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Summary 
A Swedish Gallup association has performed a study of the alcohol 
consumption among the Swedish population. The research clearly showed 
that youngsters represented the population segment that consumed most 
alcohol.1 The responsibility of the young people is by tradition carried by 
the parents but is also supported from three public authorities. These are the 
police, the medical service and the social welfare board.  
 
The scope of this thesis is to identify and investigate the laws that control 
the activity of these authorities when it comes to their actions to prevent 
alcohol abuse in the Swedish society. Questions that are posed and 
answered are as follows. Which laws are applicable? What are the actual 
purpose of the law and what prerequisites should be fulfilled when the 
authority carries out an action? What authority carries the responsibility to 
act and achieve what the law tells them to do? Are the purpose and the 
prerequisites for an intervention of the law compatible and is the 
responsibility distribution affected by the age? 
 
The laws that handle the intervention of the authorities for alcohol related 
issues are the Social services Act (2001:453), hereafter referred to as SoL, 
the Care of Young persons Act (1990:52), hereafter referred to as LVU, The 
Care of Alcoholics and Drug abusers Act (1988:870) hereafter referred to as 
LVM, the Health and Medical service Act (1982:763), hereafter referred to 
as HSL, the Police Act (1984:387), hereafter referred to as PL and Act of 
taking into care drunk persons (1976:511), hereafter referred to as LOB.  
 
The purpose of SoL is to prevent alcohol abuse but also to treat a citizen 
against the misuse.2 The nursing of a patient can, according to SoL, always 
be interrupted by the patient himself and shall be seen as voluntary. The 
prerequisites to are in SoL not well defined. The goal of LVU is to treat 
young people with an ongoing abuse but also to prevent the abuse for 
leading to compulsory institutional care.3 LVU cannot be applied if the 
person in question agrees upon health care despite an existing abuse. The 
prerequisites for applying LVU are that the existing bad condition risk 
subjecting the person to bad health or bad personal development. The risks 
can come from the use of substances that lead to addiction, criminal 
activities or some kind of destructive behavior.4 The LVM deals with the 
care of persons exposed to a destructive behavior from the use of narcotics 
or alcohol. The goal is to treat the person by compulsory institutional care 
that will lead to a state where the person is self-motivated to continue with 
                                                 
1 SoRAD – forskningsrapport nr. 37 – 2006, Till vilket pris? Om alkoholens kostnader och 
hälsoeffekter I Sverige 2002. 
2 3 kap. 7 §, 5 kap. 1 and 9 §§ SoL. 
3 3 and 22 §§ LVU. 
4 3 § LVU. 
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long term and free forms of rehabilitation.5 The requirement for care by 
LVM is that an ongoing abuse exists but also the need of ending it. LVM is 
not valid if the care may be applicable according to SoL. Apart from the 
requisites mentioned above the person must run an obvious risk of exposing 
himself to physical or psychological damage, destroying his life, hurting 
himself or a relative.6 The purpose of HSL is to prevent and treat an 
individual.7 The prerequisites are also here not well defined. The nursing is 
voluntary and may be stopped anytime by the treated person. The purpose of 
the police act when it comes to alcohol abuse of youngsters is not expressly 
stated. In spite of this the law contains a purpose for preventing and caring.8 
The prerequisites for preventing are an assumed age of below 18 years old 
and that the encountered person is in an environment where there is a 
serious risk of him damaging his health or development.9 Prerequisites for 
health care do not exist in PL, which instead refers to LVM.10 The goal of 
LOB is to take care of the intoxicated person.11 The conditions for applying 
LOB is that the person is either incapable of taking care of him or pose a 
threat to himself or another person.12
 
The responsibility for an intervention so that the purpose of the law is 
fulfilled lies according to SoL on the Social welfare board. For LVU the 
responsibility is commonly divided on the Social welfare board, the Health 
and care service and the Police. The common responsibility mainly exists 
for the obligation of reporting the abuse to the Social welfare board. 13 The 
responsibility for LVM is divided between the same authorities as in LVU. 
The authorities have the responsibility for the obligation of reporting the 
abuse to the Social welfare board but also for taking someone into 
immediate or temporary custody.14 The county council is in charge when 
intervening according to HSL.15 For PL and LOB the police authority is 
solely responsible for fulfilling the purpose of the laws.16
 
The purpose of the law and the prerequisites are compatible in SoL, LVU, 
HSL and PL, while they are not compatible in LVM and LOB. In LVM the 
goal is the rehabilitation and not the protection of someone else while one of 
the prerequisites of LVM is compulsory institutional care because the 
abuser may hurt a relative.17 The purpose and the perquisites are therefore 
not compatible. The prerequisite mentioned above should instead belong to 
the criminal code because it can be seen as a preventive penalty. For LOB 
                                                 
5 3 § LVM. 
6 4 § LVM. 
7 1 § HSL. 
8 12 and 12a §§ PL. 
9 12 § PL. 
10 12a § PL. 
11 Proposition 1973:115, s. 141f. 
12 1 § LOB. 
13 14 kap. 1 § second piece SoL, 3 § second piece PL and 2f § second piece HSL. 
14 6 § LVM, 13 § LVM and 12a § PL. 
15 3 § HSL. 
16 1§ PL and 1 § LOB. 
17 3 and 4 §§ LVM. 
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the purpose is to nurse the intoxicated but the prerequisites say that a person 
not capable of taking care of himself, or posing a threat to someone else, can 
be taken into custody for a maximum of eight hours.18 If a youngster is 
taken into custody because he cannot take care of himself, the purpose is not 
to nurse him but to protect him from acts of cruelty or hurting himself. 
Therefore, the purpose and prerequisites are not compatible. The 
prerequisite can here be seen as punishing and should in the same way as for 
LVM be seen as a preventive penalty and therefore considered under 
criminal code. 
 
The purpose with the law and its prerequisites at an intervention are 
compatibles in SoL, LVU, HSL and PL but not in LVM and LOB. Even 
though the purpose of the law and the prerequisites are not compatibles in 
LOB, all young people are treated equally when an intervention is 
necessary. The reason for this is that LOB doesn’t state any age limit. The 
big difference is found in LVU and LVM where a sharp age limit is set. In 
LVM, young people can be taken into compulsory care because of a third 
part as a preventive action, while youngsters below the age of 20 cannot be 
held according to LVU.   
 
The responsibility for the authorities to intervene, so that the purpose of the 
law is achieved, is solely in SoL, HSL, LOB and PL. Young people that are 
under care from one of these laws do get the same care in most situations 
thanks to the fact that only one authority is responsible and that no age limit 
exist. In LVU and LVM the responsibility is commonly owned and a sharp 
age limit exists. When it comes to the reporting obligation young people 
receive a similar protection from the authorities independently of whether it 
is LVU or LVM that is applicable.19 An exception is when the care is 
temporary or immediate. Young people over the age of 20 receive a double 
protection concerning temporary and immediate care, because both the 
social welfare board and the police can make the decision. For young people 
below the age of 20, it is only the social welfare board that has the 
possibility to make a decision of a temporary or immediate care.20
 
 
 
 
                                                 
18 Proposition 1973:115, s. 141f and 1 § and 7 § third piece LOB. 
19 6 § LVM, 14 kap. 1 § SoL, 3 § second piece PL och 2f § second piece HSL. 
20 Se 3 § LVU och 12 § PL. 
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Sammanfattning 
I en studie från SoRAD framkommer det att ungdomar är den grupp som 
står för den högsta andelen av alkoholkonsumtion i Sverige.21 Ansvaret för 
dessa ungdomar har i första hand föräldrarna enligt Föräldrabalken, 
hädanefter FB. Vid sidan av föräldrarna finns samhället innefattande 
myndigheter såsom socialnämnd, hälso- och sjukvård och 
polismyndigheten. Dessa myndigheter kommer regelbundet i kontakt med 
ungdomar som dricker alkohol och de har ensamt, men även gemensamt, ett 
ansvar för dessa ungdomar.  
 
Målet med detta arbete är dels att utreda syftet i de lagar som är aktuella för 
ovan nämnda myndigheter, samt om syftet är förenligt med de 
förutsättningar som gäller vid ett ingripande. Målet är även att utreda vilken 
myndighet som har ansvaret att ingripa, så att syftet med lagen uppnås. De 
frågor som blir relevanta att diskutera är: Vilka lagar är tillämpliga? Vad är 
syftet med lagen och vilka är förutsättningarna för ett ingripande i 
respektive lag? Vilken eller vilka myndigheter har ansvaret för att ingripa så 
att syftet med lagen uppnås? Är syftet med lagen och förutsättningarna för 
ett ingripande förenliga samt är ansvarsfördelning likvärdig gällande alla 
ungdomar eller behandlas de olika beroende på ålder? För att kunna besvara 
dessa frågor har jag till största del använt mig av rättsdogmatisk metod 
såsom förarbeten och lagtext. Jag har även i viss utsträckning använt mig av 
doktrin inom området. 
 
De lagar som är tillämpliga vid ett ingripande av socialnämnden, hälso- och 
sjukvården och polismyndigheten, när ungdomar missbrukar alkohol, är 
Socialtjänstlagen (2001:453), hädanefter SoL, lagen (1990:52) med 
särskilda bestämmelser om vård av unga, hädanefter LVU, lagen (1988:870) 
om vård av missbrukare i vissa fall, hädanefter LVM, Hälso- och 
sjukvårdslagen (1982:763), hädanefter HSL, Polislagen (1984:387), 
hädanefter PL, och lagen (1976:511) om omhändertagande av berusade 
personer m.m., hädanefter LOB. Syftet med SoL är dels att förebygga 
missbruk och detta finns särskilt stadgat i 3 kap. 7 § SoL, men även att 
vårda den unge från dennes alkoholmissbruk.22 Förutsättningarna när man 
får vårda någon enligt SoL finns inte särskilt stadgat i lagen. Vården enligt 
SoL kan avbrytas när som helst av den unge, då all vård enligt SoL skall ske 
på frivillig väg.23 Syftet med LVU är dels att vårda den unge från fortsatt 
missbruk, men även att förebygga missbruk som kan leda till tvångsvård.24 
Förutsättningarna för tvångsvård enligt 3 § LVU är dels att det inte får 
föreligger ett samtycke till vården, men även att det förekommer ett 
missförhållande. Detta missförhållande skall medföra att den unge utsätter 
                                                 
21 SoRAD – Forskningsrapport nr 37 – 2006, Till vilket pris? Om alkoholens kostnader och 
hälsoeffekter i Sverige 2002. 
22 Se 5 kap. 1 och 9 §§ SoL.  
23 Se 1 kap. 1 § tredje stycket SoL. 
24 Se 3 § och 22 § LVU. 
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sin hälsa eller utveckling för en påtaglig risk att skadas genom missbruk av 
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller något annat socialt 
nedbrytande beteende. Förutsättningarna som måste vara uppfyllda gällande 
det förebyggande syftet i lagen, är att rekvisiten i 3 § LVU inte är uppfyllda 
i dagsläget. Dock skall det kunna antas att tvångsvård kommer att behöva 
beredas den unge om han inte avbryter sitt destruktiva beteende, samt att det 
inte finns något samtycke till vården. Syftet med LVM är att vårda en 
person som är över 20 år från en destruktiv utveckling av alkohol, men även 
att lägga grunden till en mer långvarig och frivillig behandlingsinsats, där 
den enskilde är motiverad till fortsatt behandling i frivilliga former.25 
Förutsättningen för tvångsvård kan utläsas ur 4 § LVM och däri står det 
stadgat; att vård skall komma till stånd om den enskilde har ett fortgående 
missbruk och är i behov av att komma ifrån sitt missbruk. Vårdbehovet får 
heller inte tillgodoses enligt SoL eller på något annat sätt. Utöver dessa 
rekvisit måste även den enskilde utsätta sin fysiska eller psykiska hälsa för 
allvarlig fara, löpa uppenbar risk att förstöra sitt liv, eller det kan befaras att 
den enskilde allvarligt kommer att skada sig själv eller någon närstående. 
Syftet med HSL är att förebygga och vårda, detta kan utläsas ur 1 § HSL. 
Precis som i SoL finns det inga klara förutsättningar när man får förebygga 
eller vårda en person enligt HSL. Ingripandet kan avbrytas när som helst av 
den enskilde, då all vård enligt HSL skall ske på frivillig väg.26 Syftet med 
PL gällande ungdomar som missbrukar alkohol är inte direkt utskrivet i 
lagen, dock anser jag att lagen innehåller både ett förebyggande och 
vårdande syfte.27 Förutsättningarna som måste vara uppfyllda, gällande det 
förebyggande syftet, är att personen kan antas vara under 18 år och anträffas 
på ett ställe som uppenbarligen kan innebära överhängande eller allvarlig 
risk för hans hälsa eller utveckling. När det gäller förutsättningar för det 
vårdande syftet i lagen finns det ej stadgat i 12a § PL, utan paragrafen 
hänvisar till 13 § LVM som i sin tur ”indirekt” hänvisar tillbaka till 4 § 
LVM.28 Syftet med LOB är att vårda den berusade personen.29 De 
förutsättningar som måste vara uppfyllda för att kunna omhänderta någon, 
är att personen inte är i stånd att ta hand om sig själv eller annars utgör en 
fara för sig själv eller annan. Detta får dock ej ske i den enskildes eller 
annans persons bostad.30
 
Ansvaret för ett ingripande så att syftet med lagen uppnås finns särskilt 
stadgat i respektive lag. Ansvaret för SoL föreligger på socialnämnden. 
Däremot när det gäller LVU är det både socialnämnden, hälso- och 
sjukvården och polismyndigheten som är ansvariga. Det gemensamma 
ansvaret föreligger främst i de fall när det rör anmälningsplikten till 
socialnämnden.31 Även i LVM är det socialnämnden, hälso- och sjukvården 
och polismyndigheten som är gemensamt ansvariga, detta gäller också 
                                                 
25 Se 3 § LVM. 
26 Se 2a § tredje punkten HSL. 
27 Se 12 § och 12a § PL. 
28 Enligt 13 § första punkten LVM, skall förutsättningarna i  4 § LVM vara uppfyllda för ett 
omedelbart omhändertagande. 
29 Proposition 1973:115, s. 141f. 
30 Se 1 § LOB. 
31 Se 14 kap. 1 § andra stycket SoL, 3 § andra stycket PL, 2f § andra stycket HSL. 
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anmälningsplikten men även det tillfälliga/omedelbara omhändertagandet.32 
När det gäller ett ingripande enligt HSL är det enbart landstinget som är 
ansvariga.33 Däremot när det gäller PL och LOB är det polismyndigheten 
som är ensam ansvarig för ett ingripande så att syftet med lagarna uppnås.34     
 
Syftet med lagen och förutsättningarna för ett ingripande är förenliga i SoL, 
LVU, HSL och PL. Dock är så inte fallet i LVM och LOB. Av ovan nämnt 
har syftet med vården enligt LVM legat på individen och dennes 
rehabilitering dvs. inte för att skydda någon annan.35 En av 
förutsättningarna enligt LVM är att man kan tvångsvårda en person på 
grund av att det kan befaras att den unge allvarligt kan skada någon 
närstående.36 I och med detta är syftet med lagen och förutsättningarna inte 
förenliga och man kan fråga sig om den aktuella förutsättningen istället 
borde höra hemma i BrB, då man skulle kunna se det som ett preventivt 
straff. Gällande LOB är syftet att vårda den berusade personen.37 Dock 
anges det i förutsättningarna att man kan omhänderta en person i max åtta 
timmar, om denna inte kan ta hand om sig själv eller utgör en fara för någon 
annan.38 Att lagens syfte och förutsättningar ej anses stämma överens är 
bland annat för att man kan bli omhändertagen då man inte kan ta hand om 
sig själv. Omhändertas en ungdom på denna grund är syftet med 
omhändertagandet inte att vårda den unge, utan att skydda den mot 
eventuella övergrepp, skador etc. Likaså att man kan bli omhändertagen för 
man utgör en fara för någon annan är inte heller förenligt med lagens 
vårdande syfte, då fokus skall ligga på den omhändertagnes vårdbehov och 
inte på tredje man. Denna straffande förutsättning borde, liksom i LVM, 
bedömas som ett preventivt straff och på så vis höra hemma i BrB. 
 
Syftet med lagen och dess förutsättningar vid ett ingripande är, som tidigare 
nämnts, förenliga i SoL, LVU, HSL, PL men inte i LVM och LOB. Även 
om syftet med lagen och förutsättningarna för ett ingripande enligt LOB ej 
är förenliga, behandlas ändå alla ungdomar lika vid ett sådant ingripande. 
Anledningen till detta är att LOB inte innehåller någon markant åldersgräns. 
Den stora skillnaden föreligger istället för ungdomar om de tvångsvårdas 
enligt LVU eller LVM då dessa lagar innehåller en markant åldersgräns. I 
LVM kan ungdomar bli tvångsvårdade med fokus på tredje man dvs. ett 
preventivt straff, något ungdomar under 20 år inte kan enligt LVU.  
 
Ansvaret för myndigheterna att ingripa så att syftet med lagen uppnås är 
ensamt beträffande SoL, HSL, LOB och PL. Ungdomar som vårdas enligt 
dessa lagar erhåller samma skydd då lagarna, i de flesta situationer, inte 
innehåller någon specifik åldersgräns och det enbart är en myndighet som 
har ansvaret. Dock är så fallet inte i LVU och LVM där ansvaret är 
                                                 
32 Se 6 § LVM, 13 § LVM och 12a § PL. 
33 Se 3 § HSL. 
34 Se 1 § PL och 1 § LOB. 
35 Se 3 § LVM. 
36 Se 4 § tredje punkten C, LVM. 
37 Proposition 1973:115, s. 141f. 
38 Se 1 § och 7 § tredje stycket LOB. 
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gemensamt och lagarna innehåller en markant åldersgräns. Gällande 
anmälningsplikten erhåller ungdomar ett likvärdigt skydd från 
myndigheterna oavsett om LVU eller LVM är tillämplig.39 Dock är så inte 
fallet gällande det omedelbara/tillfälliga omhändertagandet. Ungdomar över 
20 år erhåller ett dubbelt skydd gällande det omedelbara tillfälliga 
omhändertagandet då det både är socialnämnden och polismyndigheten som 
är beslutsfattare i frågan. För ungdomar under 20 år är det endast 
socialnämnden som har möjlighet att besluta om det omedelbara/tillfälliga 
omhändertagandet.40
 
 
 
 
                                                 
39 Se 6 § LVM, 14 kap. 1 § SoL, 3 § andra stycket PL och 2f § andra stycket HSL. 
40 Se 3 § LVU och 12 § PL. 
 7
Förord 
Min studenttid på Juridicum är snart över och det är med en mycket speciell 
känsla som jag snart sätter punkt för mina studier i Lund. Studietiden i Lund 
har varit en utmaning från första dagen, som jag nu tagit mig igenom och 
det jag bär med mig är värdefull kunskap och fantastiska minnen. 
 
De vänner som jag särskilt vill tacka är; Alexander Lundén - för att du lärde 
mig hur det riktiga studentlivet verkligen skulle vara och att man har en 
fritid även om man studerar. Jenny Dalin - för alla minnen under vår 
verksamma tid på Juridiska föreningen och det underbara samarbetet inom 
nordiska kommittén. Cecilia Lindh - för all kunskap du delade med dig av 
under våra tentaperioder och all glädje du spred under studietiden. Jag vill 
även tacka mina klasskamrater på Polishögskolan i Växjö för allt stöd och 
uppmuntran ni bidragit med under arbetets gång. Ett stort tack till min 
underbara ”kombo” i Växjö, Ulrika Söderblom, som dagligen både direkt 
och indirekt fått ta del av detta arbete i både tid och otid. Även att du orkat 
lyssna och komma med idéer och förslag som lett till en klar förbättring av 
arbetet.  
 
De personer som jag framförallt vill tacka är mina bästa vänner Charlotta 
Nilsson och Joanna Graumann som jag fått äran att lära känna och er 
vänskap är enormt värdefull för mig – en för alla, alla för en! Jag vill även 
tacka mina föräldrar, Mona och Dala, och mormor och morfar för allt stöd 
och uppmuntran ni har gett mig under min studietid, men framförallt för att 
ni alltid har trott på mig och aldrig ställt några krav, utan alltid varit nöjda 
med det jag presterat. Jag vill även tacka min kusin Lena Mattsson och min 
pojkvän Stefan Gustafsson för korrekturläsning av detta arbete. Er hjälp har 
varit ovärderlig. Dock vill jag framförallt tacka dig Stefan för att du alltid 
finns där för mig och för att du har stöttat mig i både med och motgångar 
under den tid vi känt varandra.  
 
Avslutningsvis vill jag tacka min handledare, Titti Mattsson, för en 
fantastisk handledning med mycket uppmuntran, snabba svar och 
konstruktiv kritik. Även att du tagit hänsyn till att jag studerat på 
polishögskolan under arbetets gång. 
 
 
Lund den 11 mars 2008 
 
Ulrika Mattsson 
 
 8
Förkortningar 
AL Alkohollag (1994:1738) 
 
BrB Brottsbalk 
 
BvL Barnavårdslag (1960:97) 
 
FB Föräldrabalken 
 
HSL Hälso- och sjukvårdslag (1982:763) 
 
JO Justitieombudsmannen 
 
LOB Lag (1976:511) om omhändertagande av berusade personer  
 m.m. 
 
LTO Lagen om tillfälligt omhändertagande 
 
LVM Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall 
 
LVU Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga 
 
NvL Lag (1954:579) om nykterhetsvård 
 
PL Polislag (1984:387) 
 
RF Regeringsformen 
 
RPSFS Rikspolisstyrelsens författningssamling 
 
ShjL Lag (1956:2) om socialhjälp 
 
SoL Socialtjänstlag (2001:453) 
 
SoRAD         Centrum för socialvetenskaplig alkohol och drogforskning 
 
SOU Statens offentliga utredningar 
 
 
 
  
 
 
 
 9
1 Inledning  
Ungdomar är den grupp som står för den högsta andelen av 
alkoholkonsumtion i Sverige.41 Ansvaret för dessa ungdomar vilar i första 
hand på föräldrarna, men vid sidan av föräldrarna står samhället och dess 
myndigheter. De myndigheter som regelbundet kommer i kontakt med 
ungdomar som missbrukar alkohol är socialnämnden, hälso- och sjukvården 
och polismyndigheten. Dessa myndigheter har ensamt, men även 
gemensamt, ett ansvar att hjälpa dessa ungdomar. När ansvaret är ensamt 
arbetar myndigheterna utefter sina lagar och de är själva ansvariga för sina 
åtgärder. Däremot när ansvaret är gemensamt delas lagarna och ansvaret 
mellan myndigheterna. Det gäller främst anmälningsplikten och det 
omedelbara/tillfälliga omhändertagandet som hittas i lagen (1990:52) med 
särskilda bestämmelser om vård av unga, hädanefter LVU, och lagen 
(1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall, hädanefter LVM. Utöver 
LVU och LVM är lagar såsom Socialtjänstlagen (2001:453), hädanefter 
SoL, Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763), hädanefter HSL, Polislagen 
(1984:387), hädanefter PL, och lagen (1976:511) om omhändertagande av 
berusade personer m.m., hädanefter LOB, relevanta för ovan nämnda 
myndigheter. 
  
För att myndigheterna skall kunna ingripa och hjälpa ungdomarna på bästa 
sätt måste de ha kunskap om vad som är syftet med respektive lag, som de 
har att arbeta utefter. De måste även ha kunskap om vilka förutsättningar 
som skall vara uppfyllda i respektive lag för att ett ingripande skall komma 
till stånd. Om det skulle visa sig att syftet med lagen och förutsättningarna 
inte stämmer överens med varandra, vilka konsekvenser kan detta då bli för 
den unge? Likaså kan man fråga sig om den unge påverkas av 
ansvarsfördelningen mellan myndigheterna gällande ett ingripande. I de 
lagar där det inte finns någon tydlig åldersgräns, såsom SoL, HSL, PL och 
LOB, borde den unge inte påverkas markant. LVU däremot gäller bara för 
ungdomar under 20 år medan LVM gäller för ungdomar över 20 år. Men 
kan dessa åldersgränser verkligen bidra till att ansvarsfördelningen mellan 
myndigheter är så markant att den unge behandlas olika beroende på vilken 
lag som är tillämplig? 
 
1.1 Syfte och frågeställning 
Målet med detta arbete är dels att utreda lagarnas respektive syften med ett 
ingripande när ungdomar missbrukar alkohol samt se om syftet med lagen är 
förenligt med de förutsättningar som gäller vid ett ingripande. Även att 
utreda vilken myndighet som har ansvaret att ingripa så att syftet med lagen 
uppnås. 
                                                 
41 SoRAD – Forskningsrapport nr 37 – 2006, Till vilket pris? Om alkoholens kostnader och 
hälsoeffekter i Sverige 2002. 
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De frågor som blir relevanta att diskutera i arbetet är; 
- Vilka lagar är tillämpliga? 
- Vad är syftet med lagen och vilka är förutsättningarna för ett 
ingripande i respektive lag? 
- Vilken eller vilka myndigheter har ansvaret för att ingripa så att 
syftet med lagen uppnås? 
- Är syftet med lagen och förutsättningarna för ett ingripande 
förenliga samt är ansvarsfördelningen likvärdig gällande alla 
ungdomar eller behandlas de olika beroende på ålder? 
 
1.2 Metod och material 
I arbetet har jag använt mig av den rättsdogmatiska metoden. Genom att 
studera förarbeten och lagtext har jag fått en god inblick i hur lagstiftningen 
har utvecklats på området från 1950-talet fram tills idag. För att få bredare 
kunskap i ämnet har jag även använt mig av doktrin inom området. Då det 
funnits mycket doktrin på området har det bidragit till att jag använt mig av 
både äldre, men även mer aktuella böcker. Rättsfall och JO-beslut har 
använts i en begränsad omfattning, då jag inte funnit relevanta rättsfall och 
beslut för detta arbete. 
 
1.3 Avgränsningar och disposition 
Arbetet berör till största delen missbruk av alkohol dvs. jag har inte 
behandlat missbruk av andra beroendeframkallande medel såsom narkotika 
och dylikt. Detta innebär att när jag nämner ordet missbrukare syftar jag då 
främst på alkoholmissbrukare. Likaså kommer arbetet enbart att beröra 
ungdomar som på grund av eget beteende missbrukar alkohol. Detta innebär 
att jag främst kommer att beröra 5 kap. 1 § fjärde strecksatsen SoL och 3 § 
LVU. De myndigheter som dagligen i sitt arbete kommer i kontakt med 
ungdomar som missbrukar alkohol är socialnämnden, hälso- och sjukvården 
och polismyndigheten. På grund av detta kommer främst dessa 
myndigheters lagar och ansvar att belysas i arbetet. När det gäller begreppet 
ungdomar står det ej stadgat i lagtext eller doktrin, vid vilken ålder man ska 
befinna sig i för att benämnas som ungdom respektive vuxen. Däremot när 
det gäller barn står det stadgat i barnkonventionen 1 artikel och i 1 kap. 2 § 
SoL att barn är varje människa under 18 år. Dock anser jag att man kan 
betraktas som en ungdom innan man fyllt 18 år. I detta arbete har jag därför 
benämnt människor mellan 15-25 år som ungdomar.  
 
Arbetet inleds med en kortare redogörelse över alkoholproblematiken i 
Sverige idag, men även vad som avses med begreppet alkohol. Detta följs 
av historisk återblick av lagarna från efterkrigstiden till dagens lagstiftning, 
där fokus ligger på syftet med lagen och vilka förutsättningar som skall vara 
uppfyllda för att ett ingripande skall kunna komma till stånd. Fokus ligger 
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också på vilka myndigheter som har ansvaret för ett ingripande så att syftet 
med lagen uppnås. I kapitel tre redovisas en grundlig genomgång av dagens 
lagstiftning på området för respektive myndighet. Fokus ligger även i detta 
kapitel på vad som är syftet med lagen och vilka förutsättningar som skall 
vara uppfyllda för att ett ingripande skall kunna komma till stånd. I kapitlet 
belyses också vilka myndigheter som har ansvaret för ett ingripande så att 
syftet med lagen uppnås. Avslutningsvis leder arbetet fram till en analys där 
jag redogör för de svar och synpunkter jag kommit fram till under arbetets 
gång. 
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2 Bakgrund 
2.1 Alkoholproblematiken i Sverige idag 
Ungdomar dricker mest alkohol i Sverige. Detta visar en undersökning från 
SoRAD som visar att kvinnor år 2006 i genomsnitt drack 6,1 liter ren 
alkohol per år, vilket innebär en ökning med 38,6 % från år 2004. Män 
däremot hade en alkoholkonsumtion år 2006 på 13,6 liter ren alkohol, vilket 
innebär en ökning med 54,5% från år 2004.42 Den svenska alkoholpolitikens 
mål är att främja folkhälsan genom att minska alkoholens medicinska och 
sociala skadeverkningar. Detta har man försökt med i flera år genom dels 
höga alkoholskatter, detaljhandelsmonopol, restriktioner i form av 
åldersgräns för inköp och för att bli serverad alkohol, information och 
behandling. Det finns en nationell ledningsgrupp för alkohol- och 
narkotikaförebyggande insatser inom regeringskansliet. Gruppens uppgifter 
är att bygga upp ett långsiktigt förebyggande arbete som kan kompensera 
den försvagning som bland annat EU-medlemskapet har ansetts bidragit 
med för den svenska alkoholpolitiken. En rapport som EU:s hälsominister 
ställts sig bakom har dock slagit fast att alkohol är en av de faktorer som är 
avgörande för folkhälsan.43  
 
Människans bekantskap med alkoholhaltiga drycker går tillbaka till 
förhistorisk tid, ändå kan man inte säkert säga att alkoholen är det äldsta 
medlet människan har använt för att uppnå berusning.44 Dock har själva 
alkoholen fyllt många olika funktioner förutom berusning. Främst har 
alkoholen haft en psykologisk och social funktion, men den har även 
använts i religiösa sammanhang och brukats som botemedel och lindring vid 
plågsamma sjukdomar. Med psykologisk funktion menas den alkohol man 
dricker för att dölja ånger och problem medan den sociala funktionen är när 
människor träffas och det dricks alkohol för att förstärka känslan av 
samvaro och intimitet.45 Vad som anses som alkohol i lagens mening står 
stadgat i alkohollagen (1994:1738), hädanefter AL. Alkoholdryck är en 
dryck som innehåller mer än 2,25 volymprocent alkohol och delas in i 
kategorier såsom spritdrycker, vin, starköl och öl.46 Försäljning ur en 
detaljhandel47 får inte ske till den som ännu inte fyllt 20 år och inte heller 
langning.48 Avsikten med förbudet är att förhindra att ungdomar bjuds på 
den mängd alkohol att de kan riskera att utnyttjas, skadas eller annars far 
                                                 
42 SoRAD – Forskningsrapport nr 37 – 2006, Till vilket pris? Om alkoholens kostnader och 
hälsoeffekter i Sverige 2002 och http://www.metro.se/se/article/2007/08/21/20/2350-
42/index.xml. 
43 Proposition 2005/06:30, s. 32 och Gustafsson, E, Missbrukare i rättstaten, s. 40f. 
44 Helling, S, Från mjöd till Martini, s. 14. 
45 Helling, S, Från mjöd till Martini, s. 9f.  
46 Se 1 kap. 3 § AL. 
47 Ex. Systembolaget. 
48 Se 3 kap. 8 och 9 §§ AL. 
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illa. För ansvar, enligt ovan skrivet, döms man till böter eller fängelse i 
högst sex månader.49
 
2.2 Äldre lagstiftning på området 
Här nedan följer en beskrivning över aktuella lagar på området från 1950-
talet och fram till dagens lagstiftning. Det som främst belyses nedan är vad 
som är syftet med lagen och vilka förutsättningar som skall vara uppfyllda 
för att ett ingripande skall kunna komma till stånd. I kapitlet klarläggs också 
vilka myndigheter som har ansvaret för ett ingripande så att syftet med lagen 
uppnås.  
2.2.1 Socialvårdslagarna 
Under 1950- och 1960-talet genomfördes flera reformer som resulterade i 
nya lagar för de tre socialvårdsgrenarna. Alkoholistlagen från 1931 ersattes 
av lagen (1954:579) om nykterhetsvård, hädanefter NvL. Lagen (1956:2) 
om socialhjälp, hädanefter ShjL, ersatte 1918 års fattigvårdslag och slutligen 
ersatte 1924 års barnavårdslag av 1960 års barnavårdslag (1960:97), 
hädanefter BvL.50  
 
2.2.1.1 Socialhjälpslagen 
Socialhjälpslagen intog en central ställning bland de andra lagarna. Lagens 
ändamål var att kunna tillförsäkra den enskilde hjälp och vård som denna 
behövde. Detta gjordes genom bland annat att lämna ekonomisk hjälp, att 
lämna bistånd i personliga frågor samt att ombesörja vård. I lagens 1 § stod 
det stadgat att varje kommun skulle sörja för den som vistades i kommunen 
och verkade vara i behov av hjälp skulle få denna hjälp s.k. socialhjälp. 
Målet med socialhjälpen var inte att endast hjälpa till för tillfället, utan 
syftet med åtgärden var att hjälpa till så pass mycket att hjälptagaren var i 
stånd att genom hjälpen kunna hjälpa sig själv och sina i framtiden. 
Socialhjälpen hade på så vis karaktären av en hjälp till en självhjälp. Det var 
socialnämnden som hade ansvaret för att detta åtnjöts. Socialnämnden 
skulle därför noggrant utreda dels åtgärder för att avhjälpa det primära 
aktuella hjälpbehovet, men även bidra med åtgärder som bäst tjänade till så 
hjälptagaren klarade sig på egen hand. SHjL dominerande syfte får på så vis 
vara rehabiliterande, dock ej för tillfället avhjälpande.51  Hjälpen kunde 
antingen vara obligatorisk eller frivillig. Den obligatoriska hjälpen var 
avsedd att svara för en grundläggande trygghet i de fall man av olika 
anledningar inte kunde arbeta. Den frivilliga hjälpen däremot var avsedd att 
utgöra ett stöd som varje kommun efter egen förmåga kunde lämna 
behövande personer.52 Under utredningsförfarandet om socialhjälp, hade 
                                                 
49 Se 10 kap. 7 § AL. 
50 Proposition 1979/80:1 del A, s. 105. 
51 Bramstång, G, Sociallagstiftningen – en kommentar, s. 29. 
52 Se 12 och 13 §§ ShjL. 
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nämnden inte möjlighet att anlita särskilda tvångsmedel något som kunde 
göras i BvL och NvL. Nämnden hade som ovan nämnts ansvar för att 
ombesörja vård. Detta innebar att nämnden med hänsyn till vårdbehovets art 
och omständigheterna i övrigt antingen skulle placera den vårdbehövande i 
hemmet med vård, att han inackorderades i annat enskilt hem, på sjukhus 
eller på ålderdomshem.53
 
2.2.1.2 Barnavårdslagen 
Barnavårdsnämnden däremot hade som uppgift att bedriva allmänt 
förebyggande verksamhet och nämnden hade stor frihet i detta ansvar. De 
riktlinjer som angavs för den förebyggande verksamheten var bland annat 
att nämnden skulle göra sig väl förtrogen med barn och ungas 
levnadsförhållande inom kommunen och på så vis kunna uppmärksamma 
barn och ungdomar, som av olika anledningar kunde utvecklas ogynnsamt. I 
inledningsstadgandet i BvL stod det att samhällets barnavård hade till syfte 
att främja en gynnsam utveckling av den unge och goda uppväxtförhållande 
i övrigt för dem.54 Det innebar att nämnden skulle ha möjlighet att ingripa 
om det förekom missförhållande i den unges vård, fostran eller utveckling.55 
Det var barnavårdsnämnden i varje kommun som handhade detta ansvar och 
ingripandet kunde bestå i förebyggande åtgärder, men även i att den unge 
togs om hand för placering i annat hem eller på institution.56 Fick nämnden 
kännedom, genom en anmälan från såväl enskilda som myndigheter, om fall 
som berörde deras verksamhet var de skyldiga att utan dröjsmål utreda 
ärendet.57 Enligt 13 kap. 93 § BvL fanns det nämligen en anmälningsplikt 
för myndigheter vars verksamhet berörde barnavården att anmäla till 
socialnämnden om de fick kännedom om ett fall, som kunde föranleda 
nämndens ingripande. Barnavårdsnämnden hade även möjlighet att ingripa 
om det visade sig i utredningen att den som var under 18 år levde i 
förhållande där föräldrarna eller annan fostrare var olämplig eller på annat 
sätt var oförmögna att själva fostra barnet.58 Likaså hade nämnden 
möjlighet att ingripa mot någon som var under 21 år på grund av brottslig 
gärning, sedlöst levnadssätt, underlåtenhet att efter förmåga ärligen försörja 
sig. Nämnden hade också möjlighet att ingripa om den unge missbrukade 
rusningsdrycker eller narkotika eller annan jämför anledning var i behov av 
särskilda tillrättaförande åtgärder från samhällets sida. 59  Det innebar att 
lagen hade ett dubbelt syfte vid ingripandet dvs. dels att nämnden skulle ha 
möjlighet att ingripa både för att tillgodose den unges behov av vård, men 
även för att förhindra för samhällets skadliga beteende.60 Förelåg någon av 
ovan nämnda missförhållande skulle barnavårdsnämnden i första hand 
ingripa och sätta in förebyggande åtgärder i form av trappstegsmodellen.61 
                                                 
53 Proposition 1979/80:1 del B-C, s. 9ff. 
54 Se 1 kap. 1 § BvL. 
55 Proposition 1979/80:1 del B-C, s. 3. 
56 Se 1 kap. 2 § BvL och Proposition 1979/80:1 del B-C, s. 3. 
57 Se 3 kap. 14 § BvL. 
58 Se 4 kap. 25a § BvL. 
59 Se 4 kap. 25b § BvL.  
60 Bramstång, G, Sociallagstiftningen – en kommentar, s. 193. 
61 Se 4 kap. 26 § BvL.  
 15
Lagen angav fyra förebyggande åtgärder och första steget av dessa 
hjälpande åtgärder var råd och stöd, därefter förmaning och varning, 
föreskrifter om de ungas levnadsförhållande samt slutligen övervakning. 
Visade det sig att dessa åtgärder var verkningslösa hade de enligt 29 § BvL 
rätt att omhänderta den unge för samhällsvård oavsett samtycke från 
föräldrarna. Den som var omhändertagen för samhällsvård skulle enligt lag 
erhålla en god vård och fostran. Den unge skulle även erhålla den utbildning 
som hans personliga förutsättningar och övriga omständigheter påkallade 
samt skulle han överlämnas till enskilt hem eller placeras på lämplig 
institution.62 Innehade den underårige ett uppträdande eller ett levnadssätt 
som innebär fara för den allmänna ordningen eller säkerheten, förelåg 
sannolika skäl för ett ingripande med stöd av 25 § BvL. I dessa fall fick 
polismyndigheten ta den unge i förvar i avvaktan på barnavårdsnämndens 
beslut. Hade den underårige tagits i förvar skulle polismyndigheten 
skyndsamt underrätta barnavårdsnämnden, som därefter skulle fatta ett 
beslut om huruvida den unge skulle omhändertas eller friges. Frigavs den 
unge fick han enligt nämndens bestämmande kvarhållas i avvaktan till 
föräldrarna eller annan fostrare kom.63 Barnavårdsnämnden hade möjlighet 
att begära polishandräckning för att påkalla efterforskning av underårig som 
var föremål för utredning i ärende enligt 25 § BvL, verkställa beslut om 
omhändertagande, efterforska och hämta tillbaka unga som omhändertagits 
och som avvikit samt för att ombesörja annan förflyttning av den 
omhändertagne.64  
 
2.2.1.3 Nykterhetsvårdslagen 
Nykterhetsvårdslagen hade ingått som en del i den omfattande 
alkoholpolitiska reform som genomfördes från den 1 oktober 1955.65 Syftet 
med nykterhetsnämnden och NvL var att övervaka nykterhetstillståndet och 
att vidta åtgärder för dess förbättrande. Genom bland annat råd och 
upplysningar skulle nykterhetsnämnden försöka förebygga och motverka 
onykterhet.66 Anledningen till detta var att det var straffbart, och man fick 
böta 500 kronor, om man på allmän plats både utom- och inomhus, 
uppträdde berusad av alkoholhaltiga drycker, så att det framgick av dennes 
åtbörder eller tal.67 Detta innebar att polisen hade rätt att omhänderta och 
transportera personen i fråga till polisarrest, där den berusade förvarades till 
han återvunnit sina sinnefulla bruk. Förvaringen pågick i allmänhet ca fem-
sex timmar.68 I NvL:s första paragraf stod det att missbrukade någon 
alkoholhaltig dryck skulle åtgärder vidtas för att återföra honom till ett 
nyktert liv.69 Detta innebar att nämnden hade en skyldighet att vidta 
åtgärder mot alla som missbrukade alkohol, vilket resulterade i en 
                                                 
62 Se 5 kap. 35-36 §§ BvL. 
63 Se 33 § BvL. 
64 Se 94 § BvL och Proposition 1979/80:1 del B-C, s. 4. 
65 Proposition 1979/80:1 del A, s. 105. 
66 4 § 2 st. NvL och Proposition 1979/80:1 del B-C, s. 2f. 
67 Se 16 kap. 15 § BrB. 
68 Se 16 kap. 15 § 1 st. BrB och Proposition 1975/76:113, s. 74 samt SOU 1968:55, s. 21. 
69 Se 1 § NvL 
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långtgående samhällskontroll över den enskilde individen.70 
Alkoholmissbruk förelåg i lagens mening då någon använde alkoholhaltiga 
drycker såsom spritsdrycker och vin, dock ej tillfälligt.71 Det var 
nykterhetsnämnden i varje kommun som hade ansvar för att utreda och vidta 
åtgärder mot den som missbrukade alkohol, då de genom anmälan eller på 
annat sätt fått vetskap om att någon missbrukade alkohol.72 Denna anmälan 
kunde komma in till nykterhetsnämnden genom att t.ex. polismyndigheten 
eller läkare fått kännedom om att någon gjort sig skyldig till fylleri eller 
annars använt sig av alkoholhaltiga drycker, till uppenbar skada för sig själv 
eller annan. Läkare behövde dock inte anmäla till nykterhetsnämnden om 
det genom läkarens försorg blev föremål för behandling.73 När 
nykterhetsnämnden fick kännedom om ett missbruk skulle de skyndsamt 
utreda ärendet och då det erfordrades fick missbrukaren inställa sig för 
nämnden, ett särskilt ombud eller inför läkare som nämnden anvisat.74 Kom 
det fram i undersökningen att den undersökte missbrukade alkohol skulle 
nämnden i första hand vidta hjälpåtgärder. Dessa hjälpåtgärder kunde vara 
t.ex. att missbrukaren under en viss tid, max ett år, fortlöpande skulle hålla 
kontakt med nämnden eller en person som nämnden utsett. En annan 
hjälpåtgärd kunde vara att förmå missbrukaren att rådfråga en läkare och 
följa dennes föreskrifter eller att söka frivillig lämplig vård.75  
 
Skulle nämnden komma fram till att det var ett längre framskridet missbruk 
dvs. ”hemfallen” åt missbruket kunde nämnden besluta om övervakning. 
För att detta skulle få ske var vissa förutsättningar tvungna att vara 
uppfyllda. Dessa kunde vara att personen till följd av missbruket var farlig 
för annans persons säkerhet, kroppslig eller själslig hälsa eller för eget liv. 
Även att personen utsatte någon som han var skyldig att försörja för 
uppenbar vanvård eller nöd eller brast grovt i sina plikter till personen, eller 
låg det allmänna, sin familj eller annan till last, eller var ur stånd att ta vara 
på sig själv, eller för ett för närboende eller andra grovt störande 
levnadssätt.76 Den som bedömdes vara hemfallen åt alkoholmissbruket 
enligt 15 § NvL fick tvångsvårdas på allmän vårdanstalt för 
alkoholmissbruket. Tvångsvård fick även förekomma då man ansåg att 
hjälpåtgärderna var gagnlösa.77 Det var länsrätten som beslutade om 
tvångsintaget efter ansökan av nykterhetsnämnden. Denna anmälan hade 
även polismyndigheten möjlighet att göra om framställningen från 
nykterhetsnämnden inte kunde avvaktas.78 Polismyndigheten hade även 
möjlighet att tills vidare omhänderta den som var hemfallen åt 
alkoholmissbruk, om han var farlig för annans personliga säkerhet eller eget 
liv. Faran skulle även vara överhängande att länsstyrelsens beslut om 
tvångsintagning ej utan våda kunde avvaktas eller om han ej kunde försörja 
                                                 
70 Proposition 1979/80:1 del A, s. 106. 
71 Se 1 § andra stycket NvL och 2 § NvL. 
72 Se 12 § NvL. 
73 Se 10 § NvL. 
74 Se 13 § första momentet NvL 
75 Se 14 § NvL. 
76 Se 15 § NvL. 
77 Se 18 § NvL och Proposition 1979/80:1, del B-C, s. 8. 
78 Se 19 § NvL. 
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sig för ett kringflackande liv och det kunde antagas att han kommer att 
lämna orten innan länsstyrelsen prövat ansökan om tvångsvård. Likaså hade 
polismyndigheten möjlighet att omhänderta någon som var oförmögen att ta 
vård om sig själv och var i trängande behov av vård. Vid ett 
omhändertagande enligt 21 § 1 mom. skulle en anmälan om tvångsintagning 
skyndsamt göras.79
 
År 1976 skedde en reform på området då man menade att omhänderta och 
straffa en berusad person inte ansågs tidsenligt utan den omhändertagne 
skulle få vård istället för böter. Anledningen till detta var att akut berusning 
ansågs som ett sjukdomstillstånd, något man inte skulle straffas för.80  Detta 
bidrog till en genomgripande reform på området som ledde till att straffet 
för fylleri avkriminaliserades och istället infördes LOB som trädde ikraft 
den 1 januari 1977.81,82 Även när fylleristraffet avskaffades år 1976 
bibehölls polismyndighetens och läkarens skyldighet att anmäla till 
nykterhetsnämnden vid ett omhändertagande enligt LOB.83  
 
2.2.2 Ny sociallagstiftning på vårdområdet 
I slutet på 1970-talet kom en socialreform som innebar att det enbart skulle 
finnas en sociallagstiftning84 som skulle vara gemensam för hela 
vårdområdet. Denna sociallag skulle ersätta de tidigare vårdlagarna dvs. 
ShjL, BvL och NvL. Även tidigare social-, barnavårds- och 
nykterhetsnämnd skulle sammanslås till en enda nämnd, socialnämnd.  
 
2.2.2.1 Socialtjänstlagen 
En av socialtjänstreformens hörnstenar var att ett enda samhällsorgan, 
kommunerna, skulle ha det yttersta ansvaret för att den enskilde som 
vistades i kommunen fick den stöd och hjälp som han behövde.85 Detta 
innebar att socialtjänsten i första hand omfattade åtgärder för personer som 
befann sig i ett ekonomiskt nödläge eller som av annan anledning behövde 
stöd eller vård. Bland aktuell personkategori kunde nämnas barn och 
ungdomar, åldringar, handikappade och missbrukare. Dock poängterades det 
att bara för att socialnämnden hade det yttersta ansvaret skulle den inte gå in 
på andra huvudmäns sakliga kompetensområde exempelvis sjukvård och 
polis. Dock kunde de vidta åtgärder i avvaktan på att ansvariga huvudmän 
skulle lämna den enskilde behövlig vård, men kommunerna skulle ej 
åstadkomma resurser för akut sjukvård. Däremot när det gällde det 
sammansatta vårdbehovet skulle en naturlig ansvarsfördelning äga rum t.ex. 
                                                 
79 Se 21 § första och andra momentet NvL. 
80 SOU 1968:55, s. 21. 
81 LOB ersatte förordning (1841:58 s.1) emot fylleri och dryckenskap och samtidigt 
upphävdes bestämmelserna i 16 kap. 5 § BrB om ansvar för fylleri. 
82 Proposition 1983/84:111 s. 35. 
83 Se 10 § första och andra stycket NvL. 
84 Se SoL (1980:620). Denna lag ersattes senare av SoL (2001:453) som innebar en 
”uppfräschning” av språk och form.  
85 Se 2 och 3 §§ SoL (1980:620). 
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gällande alkoholmissbrukare hade socialnämnden ansvar för den sociala 
rehabiliteringen sedan det omedelbara behovet av sjukvård hade 
tillgodosetts.86 Andra centrala utgångspunkter i socialtjänstreformen var att 
socialtjänstens verksamhet skulle bygga på frivillighet och 
självbestämmanderätt.87 Detta innebar i praktiken att socialtjänsten inte 
skulle få ta över ansvaret för enskilda människors handlingar och livsföring, 
utan socialtjänsten borde istället förstärka och komplettera människors egna 
resurser dvs. de skulle vara en servicebetonad samhällstjänst.88 
Socialtjänsten skulle vara tjänstvillig, uppmärksam och angelägen om att 
människor sökte hjälp hos dem så snart de behövde. Varje individ som sökte 
hjälp skulle behandlas som en jämställd med eget ansvar och ha rättigheten 
att kräva respekt för sina åsikter och synpunkter.89 I varje kommun skulle 
det finnas en socialnämnd som var ansvarig för att socialnämndens 
uppgifter fullgjordes.90 Socialtjänstlagen skulle ha en karaktär av en 
målinriktad ramlag, vilket innebar att lagstiftaren hade uppgivit vissa mål 
för verksamheten istället för att i detalj försöka reglera denna.91  Målen stod 
stadgade i 1 § SoL92 där det stod att samhällets socialtjänst skall på 
demokratins och solidaritetens grund främja människors ekonomiska och 
sociala trygghet, jämlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i 
samhällslivet samt att all verksamhet skulle ske på frivillig basis. Syftet med 
själva lagen var alltså att kunna bidra med åtgärder som dels skulle avhjälpa 
det föreliggande behovet, men även i framtiden underlätta för den enskilde 
att klara sin försörjning och sin livsföring i övrigt.93 När det gällde 
missbrukare av alkohol kom detta i uttryck i bland annat 11 och 12 §§ SoL.    
 
I 11 § SoL stod det stadgat att socialnämnden skulle arbeta för att förebygga 
och motverka missbruk av bland annat alkohol. Insatser för barn och unga 
borde ägnas särskild uppmärksamhet. De insatser som kunde bli aktuella för 
att hjälpa missbrukaren kunde vara personligt och ekonomiskt stöd, genom 
förmedling av kontakt inom sjukvården, samt genom samarbete med 
frivilliga organisationer. Socialnämnden skulle också, bland annat, 
informera till andra myndigheter, grupper och enskilda genom att aktivt 
uppsöka och sprida kunskaper om skadeverkningar av missbruk och om de 
hjälpmöjligheter som fanns. Nämnden skulle även stödja den enskilde 
missbrukaren och se till att han fick den hjälp och vård som han behövde för 
att komma ifrån sitt missbruk. Socialtjänsten kunde dock inte nöja sig med 
att vänta på att missbrukaren begärde hjälp utan framgick det meddelande 
från grannar, polis, sjukhus etc. skulle socialnämnden erbjuda sin hjälp.94 
Likaså hade anmälningsplikten i 13 kap. 93 § BvL flyttats över till SoL och 
fanns nu stadgat i 71 §. Paragrafen i SoL hade dock vissa förändringar som 
innebar att plikten att anmäla för myndigheter uppkom redan då man fick 
                                                 
86 Bramstång, G, sociallagstiftningen – en kommentar, s. 39. 
87 Proposition 1987/88:147, s. 17. 
88 Proposition 1979/80:1 del A, s. 138. 
89 Sjölenius, B, Hälso- och sjukvårdsrätt, Del I, s. 73. 
90 Se 4 § SoL (1980:620). 
91 Bramstång, G, Sociallagstiftningen – en kommentar, s. 25. 
92 Se SoL (1980:620) 
93 Proposition 1979/80:1 del A, s. 187. 
94 Elmér, Å, Svensk socialpolitik, s. 201. 
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kännedom om något som kunde medföra att socialnämnden behövde ingripa 
till ett barns skydd. Dock skulle det inte behöva vara klarlagt att 
socialnämnden hade orsaker att ingripa. Myndigheterna och dess anställda 
hade möjlighet att anmäla oavsett om misstanken avsåg barnets behov av 
skydd, i eller utanför hemmet. Med begreppet utanför hemmet hade man 
angivit fall som t.ex. att en ung människa ej tillfälligtvis vistades i 
knarkarkvarter eller annan missbrukarmiljö. Likaså om en ung människa 
prostituerade sig eller uppträdde på sexklubbar.95  
 
Syftet med samhällets omsorg om barn och ungdomar hade bland annat 
angivits vara att verka för trygga och goda uppväxtförhållanden, men även 
att sörja för att barn och ungdomar som riskerade att utvecklas ogynnsamt 
fick det skydd och stöd som behövdes.96 Detta överensstämde i stort sett 
med den beskrivning som återfanns i 1 § BvL dvs. endast den unges 
vårdbehov fick ligga till grund för ett ingripande.97 Vad som ansågs som 
”trygga och goda förhållande” och ”gynnsam utveckling” fick beaktas 
utifrån en genomsnittsnorm, en allmänt vedertagen standard. I 12 § SoL 
representerades alltså det legala syftet med alla de omsorger som den 
offentliga barnavården omfattade.98
 
2.2.2.2 LVU 
Då SoL saknade inslag om tvångsvård kompletterades SoL med LVU och 
LVM.99 I LVU hade man överfört BvL:s stadgande om tvångsvård och 
syftet med själva lagen var att säkra samhällets möjlighet att kunna bereda 
den unge vård i de situationer, när det inte gick att få samtycke till behövlig 
vård. Tvångsvård kunde ges i två fall, dels i miljöfallen och dels i 
beteendefallen.100 I miljöfallen skulle man ge vård åt den som var under 18 
år och det brast i omsorgen om honom eller om något annat förhållande i 
hemmet medförde fara för den unges hälsa eller utveckling. I beteendefallen 
däremot skulle man ge personen under 20 år vård, om den unge utsatte sin 
hälsa eller utveckling för allvarlig fara genom missbruk av 
beroendeframkallande medel101, brottslig verksamhet eller något annat 
därmed jämförbart beteende.  
 
Det var länsrätten som i första hand beslutade om vården efter ansökan av 
socialnämnden och vårdens innehåll och utformning skall bestämmas utefter 
11-16 § SoL.102 Socialnämnden hade, utöver länsrätten, möjlighet att 
besluta om den unge omedelbart skulle omhändertas. Det gällde om det var 
sannolikt att den unge behövde beredas vård med stöd av lagen och rättens 
beslut inte kunde avvaktas med hänsyn till risken för den unges hälsa eller 
                                                 
95 Proposition 1996/97:124, s. 189f. 
96 Se 12 § SoL (1980:620) 
97 Bramstång, G, Sociallagstiftningen - en kommentar, s. 195. 
98 Bramstång, G, Sociallagstiftningen - en kommentar, s. 98f. 
99 Bramstång, G, Sociallagstiftningen - en kommentar, s. 24. 
100 Se 1 § andra stycket, första och andra punkten LVU (1980:621). 
101 Med beroendeframkallande medel avses alkohol, narkotika och därmed jämställda 
tekniska preparat i egenskap av thinner. 
102 Se 2 och 4 §§ LVU (1980:621). 
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utveckling eller till att den fortsatta utredningen allvarligt kunde försvåras 
eller vidare åtgärder hindras.103 Beslut om omhändertagande eller om vård 
enligt lagen medförde rätt för socialnämnden att bestämma hur vården 
skulle ordnas och var den unge skulle vistas under vårdtiden.104  
 
 
2.2.2.3 LVM 
Vid tvångsvård för personer över 20 år gällde LVM. Denna lag infördes 
med anledning av SoL:s frivillighetskaraktär dvs. lagen skulle komplettera 
SoL på samma sätt som LVU gjorde. Syftet med själva lagen var att utgöra 
ett medel för att bryta en destruktiv utveckling, att skapa motivation hos den 
enskilde till fortsatt vård i frivilliga former samt att uppnå en realistisk 
möjlighet att själv kunna fortsätta att arbeta med sina problem. En vårdform 
med detta syfte kunde på dessa grunder maximalt pågå under två 
månader.105 I 2 § LVM angavs de grundförutsättningarna, s.k. 
generalindikation, som var tvungna att vara uppfyllda för att vård enligt 
LVM skulle kunna ges. Dessa grundförutsättningar var att missbrukaren 
måste ha ett fortgående missbruk och vara i trängande behov av vård för att 
komma ifrån sitt missbruk samt att vårdbehovet inte kunde tillgodoses 
genom SoL eller annan lagstiftning. Dock räckte inte dessa krav för att vård 
skulle kunna ges, utan grundförutsättningarna var även tvungna att 
kompletteras av någon av de konkreta situationerna, s.k. 
specialindikationerna, som angav i 3 § LVM. Dessa fall var om den enskilde 
antingen utsatte sin hälsa för psykisk eller fysisk fara till följd av missbruket 
eller till följd av missbruket befarades komma att skada sig själv eller någon 
närstående.106 Detta innebar att missbruket måste vara förhållandevis 
intensivt och regelbundet; ett tillfälligt missbruk kunde därför inte föranleda 
vård enligt LVM. Dock krävdes det inte att missbrukaren allvarligt skadade 
sig eller att något beroende uppstod för att ett ingripande skulle få ske. 
Socialberedningen menade att man var tvungen att ingripa snabbt för att 
motverka ett begynnande av allvarligt missbruk hos ungdomar.107 Även om 
förutsättningarna för tvångsvård förelåg fanns det inget krav från samhällets 
sida att ge vård även om förutsättningarna var uppfyllda.108  
 
Mellan år 1982 och 1983 gjordes vårdutredningen av socialnämnden och 
därefter tog länsstyrelsen över detta uppdrag. Dock var det länsrätten som 
beslutade om tvångsvård skulle bli aktuellt.109 Var så fallet var det 
socialnämnden som vidtog åtgärder och verkställde rättens beslut om vård. 
Vården skulle som regel inledas med en sjukhusperiod om det ansågs 
lämpligt med hänsyn till den planerade vården i övrigt och förutsättningarna 
för sjukhusvård var uppfyllda.110 Utöver länsrätten hade även 
                                                 
103 Se 6 § LVU (1980:621). 
104 Se 11 § LVU (1980:621). 
105 Proposition 1981/82:8, s. 45ff. 
106 Se 3 § LVM (1981:1243) 
107 Proposition 1981/82:8, s. 39f. 
108 Se 2 § LVM (1981:1243) 
109 Se 4 och 5 §§ LVM (1981:1243) samt Proposition 1987/88:147, s. 54. 
110 Se 6 och 12 §§ LVM (1981:1243) samt Proposition 1981/82:8, s. 2. 
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polismyndigheten möjlighet att omedelbart omhänderta en missbrukare om 
det var sannolikt att han kunde beredas vård med stöd av denna lag, och 
rättens beslut inte kunde avvaktas med hänsyn till att missbrukaren allvarligt 
kunde får sitt hälsotillstånd försämrat om han inte fick omedelbar vård, eller 
om det förelåg en överhängande risk för att han till följd av sitt tillstånd kom 
att skada sig själv eller någon närstående.111 Vid ett sådant här 
omhändertagande skulle polismyndigheten genast underställa länsrätten och 
rätten skulle inom två dagar besluta om vården skulle bestå. 
Polismyndigheten skulle även underrätta länsstyrelsen och socialnämnden 
om beslutet.112 Anledningen till att polismyndigheten hade egen 
beslutanderätt var att man då kunde få fram ett snabbt ingripande. Det var 
även polismyndigheten som skulle medverka för att genomföra ett 
omedelbart omhändertagande. Vid ett sådant ingripande skulle den enskilda 
polismannen skyndsamt anmäla omhändertagandet till sin förman som 
skulle besluta om omhändertagandet skulle bestå. Den omhändertagne borde 
inte heller förvaras på polisstationen längre än vad som var nödvändigt.113  
 
I propositionen 1987/88:147 föreslog man att en ny lag skulle ersätta 1981 
års LVM. Syftet med den nya lagen var dels att utvidga lagen så den 
innefattade inte bara vård av alkohol- och narkotikamissbrukare utan även 
missbrukare av flyktiga lösningsmedel. Vården skulle även kunna ges på ett 
tidigare stadium av missbruket och i mindre akuta skeden än vad som kunde 
göras enligt 1981 års lag, dvs. behovet av vård skulle kunna ges även om 
missbrukaren inte var i trängande behov av vården.114 För i 1981 års lag 
hade förutsättningarna för tvångsvård preciserats så restriktivt att lagen fick 
en akutlagskaraktär, dvs. vården gavs i ett så sent stadium av missbruket att 
detta hade orsakat påvisbara medicinska skador. Resultatet blev även att 
vård inte gavs till dem som allvarligt missbrukade och var runt 20 år. Dessa 
personer hamnade nämligen sällan i akuta och ofta livshotande tillstånd på 
grund av sitt missbruk. Dock ansåg man att det var i dessa åldrar som 
missbruket befästes och de sociala utslagningarna förvärrades.115 LVM-vård 
blev även obligatoriskt om förutsättningarna för frivillig vård var uttömd 
och förutsättningarna för tvångsvård i övrigt var uppfyllda.116 Likaså har 
man preciserat syftet med vården dvs. vården skall syfta till att genom 
behövliga insatser motivera missbrukaren så att han eller hon kan antas vara 
i stånd att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta emot stöd för att 
komma ifrån sitt missbruk.117  Det infördes också en ny bestämmelse i lagen 
som innebar att myndigheter, visst undantag för hälso- och sjukvården, som 
regelbundet kommer i kontakt med missbrukare skulle anmäla detta till 
länsstyrelsen.118 Länsstyrelsen skulle ha det övergripandet ansvaret för 
utredningen, dock skulle de anlita socialnämnden för själva 
                                                 
111 Se 8 § LVM (1981:1243) och Proposition 1987/88:147, s. 61. 
112 Se 9 § LVM (1981:1243). 
113 Proposition 1981/82:8, s. 56 och 80. 
114 Jmf 2 och 4 §§ LVM (1981:1243) samt Proposition 1987/88:147 s. 1. 
115 Proposition 1987/88:147, s. 43 och SOU 1987:22, s. 32. 
116 Proposition 1987/88:147, s. 52. 
117 Se 3 § LVM (1988:870). 
118 Se 6 § LVM (1988:870) 
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utredningsarbetet.119 Länsrätten beslutade sedan i frågan.120 Detta ändrades 
dock några år senare och socialnämnden fick ansvaret som den utredande 
myndigheten angående tvångsvård. Anledningen till detta var den rådande 
arbetssituation vid länsstyrelsen som gjorde det svårt eller omöjligt för dem 
att utföra sina ordinarie uppgifter.121  
 
När det gällde det omedelbara omhändertagandet skulle även socialnämnden 
vid sidan av polismyndigheten få beslutanderätt i frågan. Anledningen till 
detta var bland annat att omedelbart omhändertagande blev mer vanligt än 
vad man tänkt sig. Det ansågs inte heller ändamålsenligt att inte låta 
socialnämnden få samma beslutsmöjligheter som polismyndigheten, vilket 
resulterade i 1988 års lag var både polismyndigheten och socialnämnden 
beslutsfattare i frågan och detta gällde fram till den 1 juli 2005.122 I 
proposition 2004/05:123 föreslog man att det endast skulle vara länsrätten 
och socialnämnden som skulle ha befogenhet att fatta beslutet om ett 
omedelbart omhändertagande. Anledningen till detta var att bland annat 
renodla LVM som en vårdlag samt att det var socialnämnden som hade det 
yttersta ansvaret för att vidta nödvändiga åtgärder i form av vård och 
behandling. På grund av denna ansvarsfördelning ansågs det därför mindre 
motiverat att polismyndigheten skulle fatta beslutet om något som var ett 
direkt och utpekat ansvar för socialnämnden. Dock kunde det inte uteslutas 
att det kunde uppstå situationer när polisen inte direkt kunde komma i 
kontakt med socialnämnden eller dess ordförande för att få ett beslut om ett 
omedelbart omhändertagande. Av den anledningen infördes en regel som 
gav polisen en befogenhet att interimistiskt kunna omhänderta den enskilde 
om förutsättningarna för LVM-vård var uppfyllda. Av denna anledning 
infördes 12a § i PL.123   
 
2.2.3 Lagar gällande sjukhusvården 
Lagen som reglerade sjukvården var Sjukhuslagen (1959:112). Denna lag 
liksom tidigare lagstiftning på området avsåg enbart sluten vård. I 
propositionen 1962:122 föreslog man en ny sjukvårdslag.124 Detta nya 
lagförslaget innebar att landstingets ansvar utvidgades inom sjukvården till 
att även innefatta den öppna vården125 utanför sjukhus. Landstinget fick 
även fritt organisera den öppna vården på ett sätt som landstinget ansåg 
lämpligt.126 Sjukvårdslagen innehöll främst bestämmelser om 
landstingskommunernas skyldigheter att ombesörja sjukvård för 
befolkningen. Detta gällde i den mån staten, kommuner, enskilda personer 
eller organisationer inte erbjöd sig. I lagen stod det stadgat att sjukvård 
                                                 
119 Se 7 § LVM (1988:870). 
120 Se 5 § LVM (1988:870).  
121 Ändringen skedde den 1 juli 1994. Proposition 1993/94:97, s. 10. 
122 Proposition 1987/88:147, s. 61ff och Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 383. 
123 Proposition 2004/05:123, s. 28f. 
124 Lagen trädde ikraft den 1 juli 1963. 
125 Med sluten vård innebär att den meddelas på sjukhusets intagna patienter medan öppen 
vård avses all allmän vård vare sig den lämnats vid eller utanför sjukhuset. 
126 Proposition 1962:122, s. 1. 
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endast avsåg vård för sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbörd, dvs. 
hälsovård var inget landstingskommunerna ombesörjde. Då 
landstingskommunernas vårdansvar endast var begränsat till sjukvård fanns 
inte den förebyggande vården reglerad. Trots detta hade 
landstingskommunerna ändå frivilligt byggt upp förebyggande 
verksamheter som t.ex. mödrahälsovård, barnhälsovård och i viss mån 
hälsoundersökningar.127 Enligt sjukvårdslagen var det överläkaren, 
sjukstugeläkaren eller sjukhemsläkaren som beslutade om vederbörande 
skulle tas in på sjukhuset.128  Det var endast den som var i behov av vård 
eller observation som fick intas på sjukhus och ingen annan vård borde 
förekomma på sjukhusen.129  
 
Hälso- och sjukvården hade blivit alltmer kostnadskrävande vilket 
resulterade i att den tog i anspråk en allt större del av samhällets resurser. 
Detta bidrog till att man fick se över gällande lagar och i propositionen 
1981/82:97 föreslog man att dåvarande sjukvårdslag skulle ersättas av 
HSL.130 HSL hade karaktären av en målinriktad ramlag, något 
sjukvårdslagen saknade då den var mycket detaljerad. Ramlagen skulle 
innehålla regler om bland annat hälso- och sjukvårdens mål och 
landstingskommunernas ansvar för hälso- och sjukvården. Man ansåg 
nämligen att det inte bara räckte att hälso- och sjukvården tog hand om dem 
som var sjuka eller skadade. De skulle även använda sina kunskaper om för 
tidig död, sjukdomar och skador samt informera om riskerna för ohälsa, dvs. 
förebyggande verksamhet. Hälso- och sjukvården måste därför engagera sig 
mer i den allmänna samhällsplaneringen och på så vis bidra till bättre 
miljöförhållanden till fördel för vår hälsa.131 I och med detta gav lagen 
landstingskommunerna stort utrymme att utforma vården efter lokala- och 
regionala behov och förutsättningar. Patienten skulle ha möjlighet att få 
information om sitt hälsotillstånd och de olika behandlingsmöjligheter som 
fanns. Dock är det patienten i slutändan som bestämmer om vård skulle ges 
eller inte.132 Det övergripande målet för hälso- och sjukvården skulle vara 
en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. 
Landstingskommunerna fick även vidgat ansvar för befolkningens hälsa, 
dvs. de skulle inte bara erbjuda sjukvård utan även förebygga ohälsa hos 
befolkningen. Detta genom insatser som riktade sig dels mot människan, 
men även mot miljön. Människor kunde nämligen genom sin livsföring och 
goda levnadsvanor undgå eller begränsa sjukdomar och skador, men även 
öka sitt välbefinnande. Insatserna kunde t.ex. vara att lämna upplysningar 
och information. Kraven på vården som uppställdes på 
landstingskommunernas hälso- och sjukvård var att den skulle vara av bra 
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet, vara lättillgänglig samt 
bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet. 
Landstingskommunerna skulle även informera patienterna om 
                                                 
127 Se 3 § Sjukhuslagen och Proposition 1981/82:97, s. 9f och 29. 
128 Se 24 § Sjukvårdslag. 
129 Se 25 § Sjukvårdslag. 
130 Proposition 1981/82:97, s. 1, 11 och 30. 
131 Proposition 1981/82:97, s. 18. 
132 Proposition 1981/82:97, s. 48ff. 
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hälsotillståndet och de behandlingsmöjligheter som fanns. Patienten skulle i 
sin tur ges möjlighet, i den utsträckning det var möjligt, att samråda med 
personalen om den egna vården och behandlingen. Detta för att skapa en 
god kontinuitet mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen.133 
Fram till 1992 hade landstingskommunerna det övervägande ansvaret för 
hälso- och sjukvården, dock ändrades detta genom en ny bestämmelse som 
innebar att respektive kommun också fick en del ansvar för hälso- och 
sjukvården.134   
 
2.2.4 Lagar gällande polismyndigheten 
2.2.4.1 Polislagen 
Polisutredningen föreslog 1975 att polisens viktigaste bestämmelser om 
polisverksamheten skulle föras samman i en lag. Utgångspunkten i lagen 
skulle vara att polisen skulle främja rättvisa och trygghet som ett led i 
samhällets allmänna verksamhet.135 Själva polislagen trädde ikraft den 1 
oktober 1984 och lagen innehöll bland annat allmänna bestämmelser om 
polisverksamhetens syfte, polisens uppgifter, polisväsendets organisation 
samt om polismännens skyldigheter och befogenheter.136 Några av polisens 
uppgifter finns stadgade i 2 § PL och en av uppgifterna avser polisens 
hjälpande verksamhet. I lagtexten hade man preciserat ansvarsområdet 
mellan polismyndigheten och andra myndigheter, såsom socialtjänsten och 
hälso- och sjukvården. Polisens skyldighet var att biträda allmänheten med 
skydd, upplysningar och annan hjälp gällande i de fall när bistånd lämpligen 
kunde lämnas av polisen. Detta gällde då främst i situationer när det inte 
ankom på något annat samhällsorgan att lämna hjälpen. Dock hade man 
ansett att i akuta situationer måste polisen ingripa även när ansvaret ankom 
på annan myndighet, exempelvis föra en medvetslös eller svårt skadad 
person till sjukhus, även om polisen hade kunnat tillkalla ambulans. I 
förarbetet har man poängterat att man inte borde fastställa några gränser för 
polisens hjälpande verksamhet.137  
 
En annan av polisens uppgifter när det gäller ungdomar fanns stadgat i 12 § 
PL.138 Däri stod det att anträffas någon, som kunde antas vara under femton 
år, under förhållanden som uppenbarligen innebar överhängande och 
allvarlig risk för hans hälsa eller utveckling fick den unge tas om hand av en 
polisman för att genom dennes försorg skyndsamt överlämnas till sina 
föräldrar eller någon annan vårdnadshavare eller till socialnämnden. Syftet 
med paragrafen var att en polisman i nödsituation skulle kunna ombesörja 
att en ungdom skyndsamt kom bort från den skadliga eller farliga miljön där 
denne befann sig. Skadlig och farlig miljö kunde enligt förarbetena innefatta 
                                                 
133 Proposition 1981/82:97, s. 1f. 
134 Sahlin, J, Hälso- och sjukvårdslagen, s. 101. 
135 Proposition 1983/84:111, s. 19 och 22. 
136 Se PL (1984:387) 
137 Proposition 1983/84:111, s. 55f. 
138 Tidigare 2 § LTO (1973:558). 
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s.k. knarkarkvartar eller att den unge hittades omtöcknad av 
berusningsmedel i rivningsfastigheter. Det kunde även gälla ungdomar som 
påträffas på hotellrum tillsammans med äldre, asociala personer eller som i 
övrigt befann sig i en sådan situation att man kunde befara att de blev 
otillbörligt utnyttjade. Dock hade det sagts att bestämmelsen endast skulle 
tillämpas i undantagsfall och i ett sådant sammanhang där den aktuella 
situationen inte kunde lösas på något annat sätt, exempelvis genom att 
polisman bad den unge lämna platsen frivilligt. 139
 
2.2.4.2 LOB 
Vid PL:s ikraftträdande år 1984 ansåg man att när det gällde polisens 
skyldighet att tillfälligt omhänderta berusade personer skulle LOB från år 
1975 finnas kvar som en egen lag vid sidan av PL.140 Syftet med LOB var 
att ge stöd åt den utveckling mot adekvata vårdformer för de akut berusade 
som pågick för tillfället.141 I lagen skulle det finnas förutsättningar för och 
förfarandet vid omhändertagandet av akut berusade personer samt de 
omhändertagnas behandling.142 Det skulle vara polisens ansvar att på allmän 
plats eller i vissa angränsande platser omhänderta berusade personer, som 
inte kunde ta till vara på sig själv eller utgjorde en fara för sig själv eller 
annan.143 Vid ett omhändertagande kunde personen antingen förvaras hos 
polisen med fortlöpande underkastad tillsyn. Likaså kunde 
läkarundersökning göras om den omhändertagnes tillstånd krävde det och i 
dessa fall skulle missbrukaren vårdas på sjukhus. Visade det sig att den 
omhändertagne ej efter läkarundersökningen behövde kvarstanna på sjukhus 
skulle han förvaras i arrest, om annan vård ej kunde ges.144 Vid 
lagförslagets införande ansåg man även att omhändertagandet skulle omfatta 
minst åtta timmar och inte fem-sex timmar som det var tidigare. 
Anledningen till detta berodde på att den akuta vården skulle få det avsedda 
innehållet, då det var många som tidigare fick lämna polishuset i onyktert 
tillstånd.145 Innan omhändertagandet upphörde och polisen ansåg att den 
omhändertagne var i behov av hjälp och stöd från samhällets sida, skulle 
polisen bistå honom med råd och upplysningar samt i den mån det gick 
samråda med annat samhällsorgan, som hade till uppgift att tillgodose 
sådant behov.146 Utredningen föreslog även att när kriterierna för ett 
omhändertagande var uppfyllt skulle det vara obligatoriskt att omhänderta 
den berusade, något det inte var tidigare. Anledningen till detta var att 
utredningen hade uppmärksammat att regelrätta omhändertaganden inte 
alltid har betraktats av polisen som ett omhändertagande. Detta har 
resulterat i att ingripande inte har betraktas som ett frihetsberövande och på 
så vis inte dokumenterats som ett sådant. Sådana situationer hade 
                                                 
139 Proposition 1973:115, s. 141f och Proposition 1983/84:111, s. 28f. 
140 Berggren och Munck, Polislagen – en kommentar, s. 21. 
141 Proposition 1975/76:113, s. 1. 
142 Proposition 1983/84:111, s. 35. 
143 Se 1 och 5 §§ LOB. 
144 Se 3 och 4 §§ LOB och Proposition 1975/76:113, s. 1. 
145 SOU 1968:55, s. 22. 
146 Se 7 § andra stycket LOB.  
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uppkommit när den omhändertagne hade transporterats till sjukhuset eller 
till hemmet och inte till polisarresten.147  
 
 
 
 
                                                 
147 SOU 1982:64, s. 30f. 
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3 Aktuell lagstiftning på 
området 
Efter att ha fått följa lagstiftningens utveckling från 1950-talet fram tills 
idag kommer följande kapitel att redogöra för dagens lagstiftning på 
området. Fokus kommer att ligga på, även i detta kapitel, vad som är syftet 
med lagen och vilka förutsättningar som skall vara uppfyllda för att ett 
ingripande skall kunna komma till stånd. I kapitlet klarläggs också vilka 
myndigheter som har ansvaret för ett ingripande så att syftet med lagen 
uppnås. Detta kan innebära att viss upprepning kan förekomma gällande 
lagens syfte, förutsättningarna för ett ingripande och ansvarsfördelningen. 
Detta sker dock endast i de fall syfte, förutsättningar och ansvarsfördelning 
ej har förändrats märkbart. 
 
3.1 Socialtjänstlagen 
SoL är den grundläggande sociallagen i samhället. Lagen är en målinriktad 
ramlag, vilket innebär att den innehåller tämligen få preciserade regler om 
socialtjänstens utformning.148 I lagen har man uppställt en portalparagraf i 
första kapitlet som anger de övergripande mål och grundläggande 
värderingar, vilka socialtjänsten i respektive kommun skall beakta vid varje 
bemötande av en enskild individ.149  Dessa mål och värderingar bygger på 
demokrati, jämlikhet, solidaritet och trygghet.150 I tredje stycket i paragrafen 
står det stadgat att socialtjänstens verksamhet skall bygga på respekt för 
människors självbestämmanderätt och integritet. Det innebär att den 
enskilde själv skall ha rätt att bestämma över sin situation, den så kallade 
frivillighetsprincipen skall råda och denna skall även vara en utgångspunkt i 
SoL.151 Denna grundtanke som kom med 1980 års socialtjänstlag står sig 
fortfarande och oavsett de utvecklingstendenser som sker i samhället skall 
man inte frångå dessa grundläggande principer som formulerats i 
lagstiftningen. Det innebär att man aldrig ska misstro en människas vilja och 
förmåga att denne vill förändra sin situation när möjlighet erbjuds. Därför 
skall detta synsätt för socialtjänsten alltid beaktas vid varje ingripande.152 
Lagens syfte har också bibehållits och det är, som ovan nämnts, att bidra 
med åtgärder som dels skall avhjälpa det föreliggande behovet, men även i 
framtiden underlätta för den enskilde att klara sin försörjning och sin 
livsföring i övrigt.153 Ansvaret för detta åligger kommunen som även har det 
yttersta ansvaret för att de som vistas i kommunen får det stöd och hjälp 
                                                 
148 Proposition 2000/01:80, s. 82. 
149 Se 1 kap. 1 § SoL. 
150 Se 1 kap. 1 § SoL, SOU 1977:40, s. 65 och Norström och Thunved, Nya sociallagarna, 
s. 35. 
151 Se 1 kap. 3 § SoL och Norstöm och Thunved, Nya sociallagarna, s. 36. 
152 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 32f. 
153 Proposition 1979/80:1 del A, s. 187. 
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som de behöver av den kommunala socialtjänsten. Detta gäller alltid och 
kan inte inskränkas i förhållande till andra huvudmän.154  
 
Vad gäller alkoholmissbrukare skall socialnämnden i varje kommun arbeta 
för att förebygga och motverka detta. Det innebär att nämnden har ett 
särskilt ansvar för insatser i syfte att förebygga missbruk, men även för 
insatser åt den som till följd av missbruket är i behov av stöd eller hjälp. 
Nämnden bör utnyttja både strukturinriktade och allmänt inriktade insatser 
men även individuellt inriktade insatser för att förebygga att missbruk 
uppstår. Som exempel kan nämnas kontaktperson, stöd- och 
behandlingssamtal, korttidsboende eller särskilt boende, vård och 
behandling på institution och placering i familjehem.155 Socialnämnden har 
dock en frihet att själva utforma de förebyggande insatserna på det sätt som 
i varje fall ter sig ändamålsenligt. Visar det sig att missbruk redan har 
uppstått måste socialnämnden försöka nedbringa detta, men även se till så 
det inte sprids till andra grupper.156 Andra stycket i 3 kap. 7 § SoL skall ses 
som förtydligande av socialnämndens åliggande enligt 1 stycket. 
Förpliktelsen innefattar bland annat information till myndigheter, grupper 
och enskilda och genom uppsökande verksamhet sprida kunskap om 
skadeverkningar av missbruk och om de hjälpmöjligheter som finns. 
 
När det gäller barn och unga skall de ha rätt till omvårdnad, trygghet och 
god uppfostran. Barnet ska även behandlas med aktning för sin person och 
egenart och får inte utsättas för kroppslig bestraffning eller annan kränkande 
behandling.157 Detta ansvar åligger som huvudregel på vårdnadshavaren.158 
Vid sidan av vårdnadshavarens ansvar har även samhället ett visst ansvar för 
barn och ungdomar och det står uttryckligen stadgat i 5 kap. 1 § SoL. 
Bestämmelsen är direkt överförd från 12 § i 1980 års socialtjänstlag med 
vissa tillägg som skedde några år senare.159 I 5 kap. 1 § tredje - femte 
strecksatsen framgår det att socialtjänsten har ett ansvar för barn och 
ungdomar som visar tecken på att utvecklas ogynnsamt. I fjärde strecksatsen 
står det stadgat att socialnämnden aktivt ska arbeta för att förebygga och 
hindra missbruk bland barn och ungdomar av alkoholhaltiga drycker, andra 
berusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt dopingmedel. I 
femte strecksatsen står det även stadgat att socialnämnden har ansvar att 
sörja för att barn och ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt får det 
skydd och stöd som de behöver. Detta skydd och stöd kan ske utanför det 
egna hemmet om den unges bästa motiverar det. Vilka insatser som är bäst 
lämpade till respektive individ bör bedömas i samförstånd med 
vårdnadshavaren och/eller den unge, om den är över 15 år. Man bör lägga 
fokus på åtgärderna så inte endast vårdnadshavaren samtycker till 
åtgärderna utan även är villig att medverka och själv ta ansvar för dem.  
                                                 
154 Se 2 kap. 2 § SoL. 
155 http://www.sos.se/fulltext/114/2002-114-3/2002-114-3.pdf, 
156 Se 3 kap. 7 § SoL och Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 73. 
157 Se 6 kap. 1 § FB. 
158 Se 6 kap. 2 § FB. 
159 Se SFS 1980:620 och SFS 1985:395. 
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Skulle det visa sig att vårdnadshavaren eller den unge själv inte samtycker 
till den aktuella vården kan vård enligt LVU bli aktuell. 
 
För att det socialrättsliga skyddet för barn och unga skall förverkligas finns 
en bestämmelse i 14 kap. 1 § SoL160 som behandlar anmälningsskyldigheten 
till socialnämnden för enskilda medborgare och myndigheter, då ett 
barnavårdsärende ofta inleds med en anmälan om ett eventuellt 
missförhållande.161 Första stycket i paragrafen är formulerad som en 
uppmaning till allmänheten att anmäla om de får kännedom om något som 
kan innebära att socialnämnden behöver ingripa till skydd för ett barn. 
Andra stycket riktar sig till vissa myndigheter ex. polismyndighet och 
anställd vid dessa myndigheter samt privata verksamheter inom barn- och 
ungdomsvård, hälso- och sjukvård samt socialtjänst. De har en s.k. 
obligatorisk anmälningsplikt, som innebär att om de i sin verksamhet får 
kännedom om något som kan innebära att socialnämnden behöver ingripa 
till ett barns skydd skall de anmäla detta. Det skall alltså föreligga en 
misstanke om ett missförhållande. Misstanken behöver inte grundas på 
konkret fakta, men det skall ändå vara en viss dignitet på misstanken. I 
förarbetena anges inte vilka situationer när man skall anmäla till 
socialnämnden men situationen bör dock inrymmas i 5 kap. 1 § SoL. 
Anmälningsplikten gäller inte bara när den unge far illa i hemmet utan också 
när faran för den unges hälsa eller utveckling föreligger utanför hemmet.162 
Sådana fall kan t.ex. vara att en ung människa, annat än tillfälligt vistas i en 
s.k. knarkarkvarter eller annan missbrukarmiljö eller att en ung människa 
uppträder på sexklubb eller prostituerar sig.163  
 
Utöver de personer som inte faller under 5 kap. 1 § SoL har socialnämnden 
också ett ansvar för att aktivt sörja för att den enskilde missbrukaren får den 
hjälp och vård som han eller hon behöver. Syftet med hjälpen eller vården 
är, som ovan nämnt, att missbrukaren skall komma ifrån sitt missbruk men 
även att i framtiden underlätta för den enskilde att klara sin försörjning och 
sin livsföring i övrigt. Nämnden skall i samförstånd med den enskilde 
planera hjälpen och vården, men även noga bevaka att den aktuella planen 
fullföljs.164 Socialnämnden har också en skyldighet att motverka missbruk. 
Detta innebär att de har en skyldighet att agera även om den enskilde 
missbrukaren inte uttryckligen begärt hjälp. Dock får vården inte påtvingas 
missbrukaren utan detta kan först ske om LVM eller LVU blir tillämpliga. 
Förutsättningarna för när man får vårda någon enligt SoL finns inte särskilt 
stadgat.165 Visar det sig vård har kommit till stånd enligt SoL och den 
enskilde avbryter behandlingen måste socialtjänsten reagera och aktivt 
försöka motivera den enskilde till ett nytt behandlingsförsök.166 
Socialutskottet anförde dock att det är mycket viktigt att socialnämnden 
                                                 
160 Denna bestämmelse motsvarar 71 § i 1980 års SoL och har införts utan förändringar. 
161 Westerhäll-Vahlne, L, Rättssäkerhetsfrågor inom socialrätten, s. 78. 
162 Se 14 kap. 1 § SoL och Westerhäll-Vahlne, L, Rättssäkerhetsfrågor inom socialrätten, s. 
85ff. 
163 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 243f. 
164 Se 5 kap. 9 § SoL. 
165 Se 3 kap. 7 § SoL och 5 kap. 1 och 9 §§ SoL. 
166 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 137. 
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arbetar förebyggande för att på så vis kunna motverka missbruket i alla dess 
former och se till att den enskilde får den hjälp och det stöd han/hon 
behöver. Då vården, så långt så möjligt, skall ges i frivilliga former anser 
utskottet att det är en skyldighet för nämnden att aktivt söka upp och 
motivera enskilde missbrukare för aktuella insatser. Socialutskottet anser 
även att kommunens öppenvårdsinsatser ibland kan vara svåra att ge åt de 
mest utsatta missbrukargrupperna, eftersom insatserna inta alltid kan möta 
behoven hos de mest utsatta. Detta kan resultera i att missbrukarna utvecklar 
så allvarliga problem att det till sist bara är tvångsvård som återstår. Därför 
är det viktigt att det råder balans mellan de kommunala insatserna 
(öppenvård), andra frivilliga vårdformer och eventuell tvångsvård.167  
 
3.2 Tvångslagar i förhållande till SoL 
Socialtjänsten skall vara en serviceinriktad och hjälpande funktion mot 
människor i samhället och aktivt arbeta för att förebygga, tidigt upptäcka 
samt åtgärda ex. alkoholproblem. De beslut som fattas av socialnämnden 
skall fattas med samförstånd och med samarbete med den som berörs. Även 
skälen för ställningstagandet skall redovisas öppet. Denna fokus på 
frivillighet som socialnämnden har innebar att tvångsåtgärder mot den 
enskilda kommit i skymundan. Dock är det självklart att samhället inte helt 
kan avstå ifrån möjligheten att ge vård till den enskilde utan hans samtycke, 
eftersom samhället har ett särskilt ansvar för ungdomar. 
 
3.2.1 LVU 
LVU är en tvångslag i förhållande till SoL och syftet med lagen är att säkra 
socialnämndens möjlighet att kunna bereda den unge behövlig vård då 
samtycke till frivillig vård saknas. För att ett ingripande om vård enligt LVU 
skall bli aktuellt måste vissa förutsättningar vara uppfyllda.168 Det främsta 
villkoret är att det föreligger ett missförhållande, antingen enligt 2 eller 3 §§ 
LVU. Dessa missförhållande måste även utgöra en påtaglig risk för den 
unges hälsa eller utveckling kommer att skadas. I den föregående lagen169 
till LVU användes endast begreppet ”fara” som ett villkor för att bereda 
vård till den unge. Detta begrepp ändrades dock och i dagens lagstiftning 
använder man sig av ”påtaglig risk” och syftet med denna ändring var att 
ange förutsättningen mer preciserad. Påtaglig risk innebär att det inte ska 
vara någon ringa risk eller övergående risk för skada utan risken ska vara 
dels påvisbar och dels allvarlig. Risken för skada måste med andra ord 
konstateras att den har sådan inverkan på barnets hälsa eller utveckling att 
barnet har ett tydligt vårdbehov, det krävs alltså konkreta omständigheter.170 
                                                 
167 Socialutskottet (1996/97:SoU18) genom Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 
137. 
168 Proposition 1989/90:28, s. 38f och 1 § 2st. LVU. 
169 Lag (1980:621) med särskilda bestämmelser om vård av unga. 
170 Proposition 1989/90:28, s. 106f. 
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Det får heller inte föreligga något samtycke från vårdnadshavaren eller den 
unge, om han fyllt 15 år. Vård med stöd av LVU kan förekomma i två fall, 
ett så kallat miljöfall och ett så kallat beteendefall.171 I lagtexten står det 
även stadgat att i alla situationer när tvångsvård kan bli aktuellt ska man 
beakta barnets bästa.172
 
Miljöfallen i 2 § innebär att vård enligt LVU kan förekomma om det på 
grund av fysisk eller psykisk misshandel, otillbörligt utnyttjande, brister i 
omsorgen eller något annat förhållande i hemmet finns en påtaglig risk för 
att den unges hälsa eller utveckling skadas. Bestämmelsen avser barn under 
18 år.173 I beteendefallen i 3 § LVU skall vård beslutas om den unge utsätter 
sin hälsa eller utveckling för en påtaglig risk att skadas genom missbruk av 
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller något annat socialt 
nedbrytande beteende. Bestämmelsen i 3 § är i första hand inriktat på barn 
under 18 år men det framgår även i paragrafen att vård kan beredas den som 
fyllt 18 år men inte 20 år, om vård inom socialtjänsten med hänsyn till den 
unges behov och personliga förhållanden i övrigt är lämpligare än annan 
vård.174
 
Missbruk av beroendeframkallande medel avser inte enbart alkohol och 
narkotika utan även tekniska preparat såsom t.ex. thinner och vissa 
läkemedel. För att avgöra om det föreligger ett missbruk måste man göra en 
helhetsbedömning i det enskilda fallet där man tar hänsyn till den unges 
ålder, missbruksmedel, missbrukets omfattning och övriga omständigheter. 
Man har bedömt att en mindre mängd alkohol i ung ålder har ansetts som 
missbruk medan motsvarande mängds bland äldre ungdomar inte 
nödvändigtvis behöver ses som ett missbruk. Dock måste konsumtionen av 
missbruket ha uppnått en viss intensitet och varaktighet. Missbruket måste 
även redan ha orsakat eller kan medföra påtaglig risk för den unges hälsa 
eller utveckling.175  
 
Angående brottslig verksamhet innefattar det inte bagatellartad brottslighet 
och inte heller enstaka brott. Brottet måste vara så pass allvarligt att brottet 
ger ett uttryck för en bristande anpassning i samhället för att 3 § LVU ska 
kunna tillämpas.176 I RÅ 84 2:31 ansågs inte tre inbrottsstölder vara av den 
arten att brottslig verksamhet ansågs föreligga. 
 
Begreppet socialt nedbrytande beteende innefattar något annat än missbruk 
eller brottslig verksamhet. Det lagstiftaren menar är ett beteende hos den 
unge som avviker från samhällets grundläggande normer.177 I förarbetena 
                                                 
171 Se 2-3 §§ LVU och allmänna råd från socialstyrelsen 1994:3, s. 65.. 
172 Se 1 § femte stycket LVU 
173 De barn och ungdomar som blir omhändertagna enligt denna paragraf blir vårdade på 
grund av deras rådande förhållande i hemmet och inte på grund av deras eget beteende 
vilket har gjort att jag ej valt att behandla detta närmare i arbetet. 
174 Se 1 § tredje stycket och 3 § LVU.  
175 Mattsson, T, Barnet och rättsprocessen, s. 76f.  och Norström och Thunved, Nya 
sociallagarna, s. 283. 
176 Proposition 1979/80:1 del A, s. 582. 
177 Proposition 1989/90:28, s. 67. 
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har man angivit att socialt nedbrytande beteende skulle kunna vara enstaka 
allvarliga brott, prostitution, uppträdande på ”sexklubbar” eller vistelse i 
missbrukarmiljöer.178  
 
Visar det sig att rekvisiten i 3 § inte är uppfyllda och samtycke till behövlig 
vård inte föreligger vare sig från föräldrarna eller från den unge, om den 
unge är över 15 år, kan socialnämnden tvångsvis genom 22 § i LVU tvinga 
den unge att hålla regelbunden kontakt med en särskild utsett kontaktperson 
eller delta i öppna former inom socialtjänsten, ett så kallat 
”mellanvårdstvång”. Syftet med själva bestämmelsen är alltså att kunna ge 
socialnämnden möjlighet att gripa in i ett tidigare skede än då vårdansökan 
måste göras oberoende av om samtycke föreligger eller ej. Dock skall 
situationen vara sådan att det kan antas att tvångsvård kommer att behöva 
beredas den unge om han inte avbryter sitt destruktiva beteende. Nämnden 
får inte grunda beslutet på lösa antaganden utan det ska tydligt framgå att 
den unge inte frivilligt vill medverka till behandling. Beslutet ska även 
övervägas i varje enskilt fall och det får aldrig bli ett rutinmässigt inslag i 
socialnämndens arbete. Bara för att socialnämnden har denna möjlighet får 
deras ansvar enligt SoL aldrig upphöra utan fokus ska hela tiden ligga på 
frivillighet, därför ska ett beslut enligt 22 § LVU ha föregåtts av intensiva 
försök att skapa kontakt och få till stånd frivilliga lösningar med den unge. 
Beslut enligt 22 § LVU upphör att gälla senast när den unge fyllt 21 år.179  
 
LVU är uppbyggd enligt idén om rättssäkerhet och bygger på så vis på 
domstolsprövning dvs. som huvudregel skall vården med stöd av denna lag 
beslutas av länsrätten efter ansökan av socialnämnden.180 Detta visar att 
socialnämnden har det yttersta ansvaret för att den unge får den vård som 
han behöver och av den anledningen ska nämnden inleda en utredning så 
snart det kan antas att den unge behöver vård. Länsrätten måste pröva 
beslutet skyndsamt, vilket innebär att handläggningstiden i domstolen inte 
får överstiga fyra veckor.181 Som undantag från huvudregeln ovan har 
socialnämnden möjlighet att besluta att den som är under 20 år omedelbart 
får omhändertas om det är sannolikt att den unge behöver beredas vård med 
stöd av denna lag. Socialnämnden måste även bedöma att rättens beslut om 
vård inte kan avvaktas med hänsyn till risken för den unges hälsa eller 
utveckling eller till att den fortsatta utredningen allvarligt kan försvåras eller 
vidare åtgärder hindras.182 För att ett omedelbart omhändertagande ska vara 
aktuellt måste det alltså föreligga viss antydan om att det omedelbara 
omhändertagandet skall leda till ett omhändertagande som skall bestå, 
antingen genom 2 § eller genom 3 § LVU. Ett tillfälligt omhändertagande är 
inte lagenligt enligt paragrafen.183 Skulle det visa sig att socialnämndens 
beslut om omhändertagande inte kan avvaktas får nämndens ordförande, 
                                                 
178 Proposition 1989/90:28, s. 109 och Mattsson, Barnet och rättsprocessen, s. 77. 
179 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s.331ff.  
180 Se 4 § första stycket LVU. 
181 Mattsson, T, Barnet och rättsprocessen, s. 63 och Norström och Thunved, Nya 
sociallagarna, s. 292. 
182 Se 6 § första stycket LVU. 
183 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 296. 
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eller någon annan ledamot som nämnden har förordnat, besluta om 
omhändertagandet.184 Beslutar rätten om vård enligt LVU går vårdansvaret 
över på socialnämnden. Detta vårdansvar medför även att socialnämnden får 
ansvar för att se till att den unge får den vård och omsorg som behövs, vilket 
tidigare låg på föräldrarna. I och med detta har nämnden ansvaret för var 
den unge skall vårdas, var denne skall vistas under vårdtiden, för vårdens 
utformning och för uppföljningen av vården.185  Är fallet så att den unge 
inte uppfyller tvångsvård enligt LVU är det viktigt att socialnämnden inte 
släpper kontakten med den unge, om denne visat tecken på en ogynnsam 
utveckling. Detta innebär att socialnämnden aldrig kan underlåta att arbeta 
för att ge den unge det skydd och stöd som behövs även om 
vårdnadshavaren eller den unge avböjt den frivilliga vården. Det bör även 
poängteras att för att lyckas vända en familjs eller en ungdoms inställning 
till frivillig vård krävs ett stort varierat utbud av åtgärder och en hög social 
kompetens hos berörd socialsekreterare.186
 
3.2.2 LVM  
LVM är också en tvångslag i förhållande till SoL och syftet med lagen är att 
säkra socialnämndens möjlighet att kunna bereda missbrukare över 20 år 
behövlig vård då samtycke till frivillig vård saknas.187 Socialnämnden har 
som ovan nämnts ett stort ansvar för att hjälpa människor att komma ifrån 
sitt alkoholmissbruk och detta skall ske med beaktan av den enskildes 
självbestämmanderätt och integritet och skall så långt så möjligt utformas 
och genomföras i samförstånd med den enskilde.188 Visar det sig att 
samtycke ej finns till den aktuella behövliga vården kan socialnämnden 
inleda en utredning om ev. tvångsvård. Grundtanken är att den enskildes 
behov av vård skall vara avgörande.189 Detta framgår tydligt då syftet med 
vården är dels ett medel för att bryta en destruktiv utveckling men även att 
lägga grunden till en mer långvarig och frivillig behandlingsinsats där den 
enskilde är motiverad till fortsatt behandling dvs. motivera vederbörande att 
sluta missbruka och övergå i frivillig vård. Tvångsvården skall även ses som 
en början till en behandling som kan leda till ”missbrukarfrihet” och en 
förbättrad livssituation i övrigt för den enskilde.190  
 
Tvångsvård enligt lagen skall beslutas för den enskilde om han till följd av 
ett fortgående missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga lösningsmedel är 
i behov av vård för att komma ifrån sitt missbruk och vårdbehovet inte kan 
tillgodoses på frivillig väg eller på något annat sätt. Missbruket måste även 
innebära att missbrukaren utsätter sin fysiska och psykiska hälsa för 
allvarlig fara, löper uppenbar risk att förstöra sitt liv eller kan befaras att 
                                                 
184 Se 6 § andra stycket LVU. 
185 Se 10-11 §§ LVU och Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 302f. 
186 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 100ff. 
187 Proposition 1987/88:147, s. 34. 
188 Se 5 kap. 9 § SoL och 1 § LVM. 
189 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 360 
190 Se 1-3 §§ LVM och Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 360ff och 395.  
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allvarligt komma att skada sig själv eller någon närstående.191 Med själva 
missbruket innebär det, liksom i LVU, ett krav på viss upprepning. 
Missbruket måste även vara fortgående vilket innebär att det ska vara viss 
varaktighet, kontinuitet och aktualitet. Detta innefattar även periodiskt 
missbruk som återkommer regelbundet och med inte alltför avlägset 
tidsintervall. Domstolarna har emellertid ansett att ett missbruk inte 
föreligger om missbrukaren gjort uppehåll i över en månad. Det får inte 
heller röra sig om en tillfällig överkonsumtion. Likaså när det gäller 
missbruk får det inte röra sig om en alltför obetydlig konsumtion, dock finns 
det ingen bestämd nivå för när missbruk ska anses föreligga.192 Det står 
även stadgat i lagtexten att vård enligt LVM inte får komma till stånd om 
det kan ges på frivillig väg enligt SoL eller på annan sätt dvs. vård enligt 
HSL eller genom privat regi. Detta innebär att vårdinsatser måste ha prövats 
enligt annan lagstiftning först och misslyckats för att vård skall komma till 
stånd enligt LVM.193 I rekvisitet ”löper uppenbar risk att förstöra sitt liv” 
inkorporeras en social indikation dvs. det skall innebära att missbrukaren är 
på väg att helt slås ut från arbetsmarknaden eller från sin utbildning. Även 
möjligheten att ha ett normalt boende och att inte kunna upprätthålla 
normala sociala relationer. Med andra ord skall missbruket dominera hans 
livsföring. Detta syftar till ett tidigt ingripande och är främst avsett för 
ungdomar, dvs. missbruket är så pass omfattande att uppenbara och sociala 
skadeverkningar är nära om missbruket fortsätter i samma takt. Dock 
behöver inte några allvarliga medicinska skadeverkningar konstaterats i 
vårdläget, men det ska ändå vara frågan om en utomordentligt allvarlig 
situation.194 Tvångsvård får även beredas den som kan komma att skada sig 
själv eller någon närstående. Med detta menas att det finns risk för 
självmordsförsök eller risk för misshandel av närstående. Med närstående 
enligt LVM avses främst anhörig som står i visst beroendeförhållande till 
missbrukaren dvs. med hot eller misshandel från missbrukaren har den 
anhöriga avböjt sin polisanmälan.195 En liknande rätt till tvångsutövning om 
missbrukaren befaras skada närstående finns inte i LVU.196 Är 
förutsättningarna för tvångsvård enligt LVM uppfyllda skall tvångsvård 
beslutas. Anledningen till detta är dels att utebliven vård i ovan nämnda 
situationer kan leda till att den missbrukaren dör, ådrar sig obotliga 
medicinska skador eller slås ut socialt från samhället. Man anser att i dessa 
situationer ska samhället ha en skyldighet och inte enbart en befogenhet att 
se till att missbrukaren får den vård han behöver. Det har inte ansetts 
acceptabelt att man i så allvarliga situationer har avstått från att ansöka eller 
besluta om vård på grund av bristande resurser.197
 
Som huvudregel är det länsrätten som beslutar om tvångsvård.198 Dock 
finns det samma möjlighet i LVM som i LVU för socialnämnden att besluta 
                                                 
191 Se 4 § LVM. 
192 Proposition 1981/82:8, s. 74f och Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 366. 
193 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 363f. 
194 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 370. 
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196 Jmf 3 § LVU. 
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om ett omedelbart omhändertagande. Detta beslut kan socialnämnden fatta 
om det är sannolikt att missbrukaren behöver LVM-vård och rättens beslut 
inte kan avvaktas av den anledningen att missbrukarens hälsotillstånd 
allvarligt kan försämras om han eller hon inte får omedelbar vård eller det 
finns en överhängande risk att missbrukaren till följd av sitt tillstånd 
allvarligt kommer att skada sig själv eller någon närstående.199 Vid ett 
omedelbart omhändertagande bör missbrukaren inom kort undersökas av 
läkare med anledning för att klarlägga att hans tillstånd inte beror på en 
sjukdom som hänger samman med missbruket. Läkaren bör uttala sig om 
huruvida den omhändertagna är i behov av omedelbar sjukhusvård.200 I 19 § 
LVM står det stadgat att en person som blivit omhändertagen enligt 13 § 
LVM skall utan dröjsmål beredas vård antingen på LVM-hem eller på 
sjukhus och det är socialnämndens ansvar att vidta åtgärder för att sådan 
vård kommer till stånd. Anledningen till kravet på detta snabba 
förfaringssätt är att den omhändertagne är i akut behov av vård. 
Missbrukaren bör som regel transporteras redan samma dag eller dagen efter 
till aktuell vårdinstitution.201 Socialnämnden skall utan dröjsmål och senast 
dagen efter beslutet om omedelbart omhändertagande underställa 
länsrätten.202 JO kritiserade socialnämnden med anledning av att en person 
som omhändertagits för vård enligt LVM hade förvarats i häktet i 28 dagar i 
avvaktan på att vårdplats skulle bli tillgänglig.203  
 
Vårdtiden för en missbrukare som är omhändertagen enligt LVM är max sex 
månader, och får inte förlängas, men får upphöra så snart syftet med vården 
har uppnåtts. Syftet har uppnåtts när missbrukaren frivilligt vill medverka 
till fortsatt behandling och stöd för att komma ifrån sitt missbruk. 204 
Huvuddelen av klienterna som vårdas enligt LVM är alkoholmissbrukare 
som är 30 år eller äldre. För dessa finns i allmänhet inget behov av långvarig 
institutionsvistelse. För de yngre missbrukarna bör man däremot 
tillhandahålla en längre institutionsvistelse med bland annat fokus på 
motivationsarbete och planering. Andra vårdformer kan även tillhandahållas 
som t.ex. enskilt drivna behandlingshem där de har möjlighet att vara i 
längre än sex månader, dock förutsätter det att den unge själv samtycker till 
det. Vården fortsätter då i frivilliga former och regleras av bestämmelserna i 
SoL.205 Visar det sig att vårdtiden på sex månader har upphört och syftet 
med vården inte har uppnåtts kan man inte omedelbart omhänderta 
missbrukaren igen förrän man kan konstatera att missbruket har pågått så 
lång tid efter utskrivningen att det kan betecknas som fortgående.206 Vård 
kan som ovan angetts antingen ges på LVM-hem eller på sjukhus. Vården 
skall inledas på sjukhus om förutsättningarna för sjukvård är uppfyllda. Ofta 
är den omhändertagna i behov av avgiftning och detta kan lättast tillgodoses 
på sjukhus, där en betryggande medicinsk övervakning kan äga rum. Det 
                                                 
199 13 § LVM. 
200 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 383f. 
201 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 390. 
202 Se 15 § LVM. 
203 Se JO 1991/92 s. 271.  
204 Se 20 § LVM. 
205 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 391f. 
206 Proposition 1987/88:147, s. 224. 
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ligger på socialnämndens ansvar att ta ställning till om missbrukaren 
behöver inledande sjukhusvård, dock bör nämnden samråda med sjukhuset 
innan beslutet fattas. Är så fallet ska nämnden även vidta de praktiska 
arrangemangen runt detta vid en sådan bedömning.207  
 
3.3 Hälso- och sjukvårdslag 
Begreppet hälso- och sjukvård definieras i lagens första paragraf och med 
det avses åtgärder för att medicinsk förebygga, utreda och behandla 
sjukdomar och skador. Verksamheten riktar sig både till enskilda människor 
och till människor i grupp och omfattar alltså såväl de 
sjukdomsförebyggande åtgärderna som den egentliga sjukvården. Det är 
viktigt att man inte skiljer dessa beståndsdelar från varandra utan att man 
istället försöker betrakta hälso- och sjukvård som en helhet.208 För att 
medicinskt förebygga sjukdomar och skador används miljöinriktade och 
individinriktade åtgärder. Miljöinriktade åtgärder kan innefatta insatser för 
att fastställa hur kemiska, biologiska, fysiska, sociala och psykologiska 
faktorer inverkar på befolkningens hälsotillstånd men även hur människors 
levnadsvanor påverkar hälsotillståndet.209 Med individinriktade 
förebyggande åtgärder är syftet främst att uppspåra hälsoproblem av olika 
slag, t.ex. genom allmänna och riktade hälsokontroller, vaccinationer, 
hälsoupplysningar samt mödra- och barnhälsovård.210 Vidare understryker 
man vikten av de förebyggande insatserna dvs. hälso- och sjukvården skall 
arbeta för att förebygga ohälsa genom att ge upplysningar om olika metoder 
som kan förebygga sjukdom eller skada. De som är ansvariga för hälso- och 
sjukvården måste även beakta att en alltför vid tolkning av begreppet 
förebygga, utreda och behandla sjukdomar eller skador kan leda till att alla 
vårdbehov beaktas som medicinska problem, något man inte önskar.211  
 
Hälso- och sjukvården skall som ovan nämnt även vårda patienter och syftet 
med vården är att uppnå en god hälsa. Det finns inga angivna förutsättningar 
när man får vårda någon enligt HSL.212 Vården skall ges på lika villkor för 
hela befolkningen.213 Detta är något man generellt skall sträva efter och 
målet anger alltså önskvärda framtida tillstånd. Vad som däremot anses som 
god hälsa finns inte direkt definierat i förarbetena utan man har sagt att det 
är ett relativt begrepp som är starkt beroende av sådana faktorer som 
ekonomiska resurser, vetenskapens nivå och utveckling.214 Vården som 
skall ges för att uppnå god hälsa skall ges med respekt för alla människors 
lika värde och för den enskilda människans värdighet samt att den som har 
                                                 
207 Se 12 § LVM. 
208 Sjölenius, B, Hälso- och sjukvårdsrätt del I, s. 64 och Sahlin, J, Hälso- och 
sjukvårdslagen, s. 36. 
209 Proposition 1981/82:97, s. 110. 
210 Proposition 1981/82:97, s. 110f och Sahlin, J, Hälso- och sjukvårdslagen, s. 37. 
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det största behovet av vården skall prioriteras till vården.215 Detta innebär 
att man inte får skilja på ålder, kön, förmåga att ta initiativ, 
betalningsförmåga, nationalitet, utbildning, sjukdomens art eller sjukdomens 
varaktighet. Samhället måste alltså se till att vård erbjuds åt alla behövande 
inom ramen för tillgängliga resurser och kunskaper. Dock finns det ändå 
människor som ställer sig utanför hälso- och sjukvårdens service av olika 
anledningar.216 De krav som ställs upp på hälso- och sjukvården är bland 
annat att den skall vara av god kvalitet, vara lättillgänglig, bygga på respekt 
för patientens självbestämmanderätt och integritet.217 Lättillgängligheten 
avses främst de geografiska förhållandena men även att läkaren eller 
distriktssköterskan kan komma hem till patienten.218 När det gäller 
respekten för patientens självbestämmanderätt och integritet knyter den an 
till motsvarande krav som samhället ställer på socialtjänsten enligt 1 kap. 1 
§ tredje stycket SoL. I hälso- och sjukvården är det alltså patienten själv 
som bestämmer om vård över huvudtaget skall ges och det är angeläget att 
patienten vet om detta. Vård utan samtycke får endast ske med stöd av 
lag.219 Detta följer av 2 kap. 6 § RF där det står stadgat att varje medborgare 
är skyddad gentemot det allmänna mot påtvingat kroppsligt ingrepp och 
detta får endast inskränkas genom lag.220  
 
Enligt 2f § HSL skall hälso- och sjukvården på socialnämndens initiativ 
samverka med andra samhällsorgan, organisationer och andra som berörs i 
frågor som rör barn som far illa eller riskerar att fara illa. Enligt samma 
paragraf har hälso- och sjukvården en skyldighet att anmäla till 
socialnämnden att ett barn kan behöva nämndens skydd. 221 Det är 
landstinget som har huvudansvaret för att de individer som är bosatta inom 
landstinget erbjuds en god hälso- och sjukvård.222 Landstinget ansvar 
omfattar dock inte sådan hälso- och sjukvård som en kommun inom 
landstinget har ansvar för dvs. boende i en sådan boendeform eller bostad 
för äldre människor och människor med funktionshinder.223  
 
3.4 Polislag och lag om omhändertagande 
av berusade personer 
Polismyndigheternas möjligheter att ingripa mot en ungdom som 
missbrukar alkohol finns dels i polislagen, men även i lagen om 
omhändertagande av berusade personer. 
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3.4.1 Polislagen  
Syftet med ett ingripande enligt polislagen är olika, beroende på ändamålet, 
då lagen innehåller bland annat allmänna bestämmelser om 
polisverksamhetens syfte, polisens uppgifter, polisväsendets organisation 
samt om polismännens skyldigheter och befogenheter.224 En skyldighet som 
polisen har är att anmäla till socialnämnden om ett barn kan behöva 
nämndens skydd.225 En skyldighet som åligger polisen är att ingripa enligt 
12 § PL. Däri står det att en polisman tillfälligt får omhänderta en person 
som kan antas vara under 18 år, om personen anträffas på ett ställe som 
uppenbarligen kan innebära överhängande eller allvarlig risk för hans hälsa 
eller utveckling. Polisen som omhändertar en person av denna anledning 
skall skyndsamt överlämna den unge till sina föräldrar, någon annan 
vårdnadshavare eller till socialnämnden.226 Syftet är att tillämpa paragrafen 
då den unge uppehåller sig i så kallade knarkarkvartar eller hittas 
omtöcknad av berusningsmedel i rivningsfastigheter. Bestämmelsen kan 
även tillämpas om den unge påträffas på hotellrum tillsammans med äldre, 
asociala personer eller i en annan situation där risken är att den unge blir 
otillbörligt utnyttjad. Polisen skall till ledning för sitt ställningstagande 
beakta om den unge befinner sig i en sådan nödfallsliknade situation att 
denne omedelbart behöver komma bort från den skadliga miljön då 
omständigheterna kan innebära en allvarlig risk för hans eller hennes 
utveckling eller hälsa.227 Visar det sig att tillräckliga skäl inte föreligger för 
att 12 § PL ska bli tillämplig har polisen en möjlighet att ta kontakt med den 
underåriga och råda denna att lämna platsen. Polisen skall även ha möjlighet 
att kunna underrätta föräldrarna om sådant som iakttas i polisverksamhet, 
även om det inte har lett till något omhändertagande. Blir ett 
omhändertagande aktuellt ligger det närmast till hands att polisen snarast 
kontaktar föräldrarna eller annan vårdnadshavare. Dessa får därefter komma 
och hämta den unge på polisstationen. Finns det resurser kan polisen skjutsa 
hem den unge till föräldrarna eller någon annan vårdnadshavare. Går ej 
föräldrarna eller vårdnadshavaren att nå eller om det av någon orsak är 
olämpligt att kontakta dem, måste någon företrädare för socialnämnden 
kontaktas. I praktiken har tillämpningsproblem ibland uppstått. I ett fall 
omhändertog en polisman en underårig med stöd av 12 § PL av den 
anledningen att den underåriga befann sig på en midsommarfest utan vuxens 
sällskap. Detta ansåg man dock vara en alltför extensiv tillämpning av 
paragrafen. Tas någon omhand enligt paragrafen finns det ingen formell 
föreskrift om längsta tid, dock rör det sig oftast bara om ett kortare 
omhändertagande.228
 
En annan skyldighet som polismyndigheten har finns stadgat i 12a § PL. 
Däri står det, att finns det skälig anledning att anta att någon skall 
                                                 
224 Se PL  
225 Se 3 § andra stycket PL och 14 kap. 1 § SoL. 
226 Se 12 § PL. 
227 Berggren och Munck, Polislagen – en kommentar, s. 88 och Proposition 1983/84:111, s. 
29f. 
228 Berggren och Munck, Polislagen – en kommentar, s. 89. 
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omhändertas enligt 13 § LVM får en polisman tillfälligt omhänderta 
personen, om inte socialnämndens beslut kan avvaktas. Det måste föreligga 
en överhängande och allvarlig risk att personen kommer att skadas för att 
polismannen tillfälligt ska kunna omhänderta den enskilda och föra honom 
till sjukhus. Bestämmelsen är tillämplig oavsett var den enskilde påträffas. 
Dock får ingripandet endast ske för att undanröja akut fara. Visar det sig att 
det finns möjlighet att få den enskilde att själv uppsöka sjukvård, får ett 
ingripande inte ske och det följer av behovsprincipen. När den 
omhändertagne överlämnats till sjukvården upphör alla tvångsbefogenheter 
från polisens sida. Ett omhändertagande får inte vara längre än fyra 
timmar.229 Skulle det dock visa sig att personen är i ett sådant dåligt skick 
att förutsättningarna enligt LOB är uppfyllda får en polisman omhänderta 
den enskilde på den grunden och placera denne i polisarrest. Under den tid 
som den enskilde är omhändertagen kan socialnämnden kontaktas för beslut 
enligt LVM.230  
 
3.4.2 LOB 
Enligt denna lag får en polisman omhänderta en märkbart berusad person 
med syfte att vårda denna person från sin berusning. Detta kan man utläsa i 
lagens första paragraf där det står att en polisman får omhänderta en person, 
som på grund av sin berusning av alkohol eller narkotika inte kan ta hand 
om sig själv eller annars utgör en fara för sig själv eller för någon annan. 
Detta gäller inte där den berusade eller någon annan har sin bostad.231 
Ansvaret för den unge vid ett omhändertagande ligger på polismyndigheten 
om inget annat beslutas. Ett beslut som är obligatoriskt är att köra den 
omhändertagne till sjukhus, så snart det kan ske, om den omhändertagne på 
grund av sitt tillstånd måste undersökas av en läkare.232 Ett annat alternativ 
en polisman kan välja är att köra hem den unge till vårdnadshavaren.233 
Vårdas inte den omhändertagne på sjukhus, på någon annan vårdinrättning 
eller på något annat sätt får den omhändertagne förvaras i polisarresten.234 
Förvaras den omhändertagne i arresten skall han fortlöpande ses till. Skulle 
det visa sig att den omhändertagnas tillstånd försämras skall denne föras till 
sjukhus eller skall läkare tillkallas.235 Bedömer polisen att den 
omhändertagne är i behov av hjälp eller stöd från samhällets sida, skall 
polismannen innan omhändertagandet upphör gå honom till handa med råd 
och upplysningar samt, i den mån det lämpligast kan ske, samråda med 
annat samhällsorgan som har till uppgift att tillgodose sådant behov.236 
Detta innebär att polisen har en viss skyldighet att hjälpa den 
omhändertagna att komma i kontakt med socialtjänsten, om detta skulle 
                                                 
229 Se 12a § PL och Berggren och Munch, Polislagen – en kommentar, s. 92f. 
230 Se 12a § andra stycket PL och Berggren och Munck, Polislagen – en kommentar, s. 93. 
231 Se 1 § LOB. 
232 Se 3 § LOB. 
233 Se 2 kap. 3 § RPSFS 2000:57. 
234 Se 4 § LOB. 
235 Se 6 § LOB. 
236 Se 7 § andra stycket LOB. 
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anses nödvändigt. Exempel när ett sådant förfarande kan bli aktuellt är t.ex. 
då den omhändertagne saknar bostad eller medel till sitt omedelbara 
omhändertagande.237  Skulle det visa sig att den omhändertagne är i behov 
av kontakt med socialtjänsten kan denna kontakt tas, även mot den 
omhändertagnes vilja. Själva omhändertagandet får ej vara längre än åtta 
timmar. 238
 
 
 
                                                 
237 Proposition 1975/76:113, s. 127. 
238 Se 7 § LOB och SOU 1982:64, s. 202ff. 
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4 Analys  
4.1 Vilka lagar är tillämpliga? 
När ungdomar missbrukar alkohol har samhällets olika myndigheter ett 
ansvar gentemot dessa. De aktörer i samhället som har det tyngsta och 
yttersta ansvaret för ungdomar är socialnämnden, hälso- och sjukvården och 
polismyndigheten. Anledningen till detta är att dessa myndigheter har 
arbetsuppgifter som gör att de regelbundet kommer i kontakt med ungdomar 
som dricker alkohol i någon form. Vid ett ingripande har ovan nämnda 
myndigheter, ensamt och gemensamt, lagar att arbeta utefter. Dessa lagar är 
SoL, LVU, LVM, HSL, PL och LOB. Vilken lag som är tillämplig beror på 
vilken åtgärd myndigheten utför mot den unge. SoL, HSL, PL och LOB är 
tillämpliga på alla ungdomar oberoende av ålder. LVU däremot är endast 
tillämplig på ungdomar under 20 år, medan LVM endast är tillämplig på 
ungdomar över 20 år.239
 
4.2 Vad är syftet med lagen och vilka är 
förutsättningarna för ett ingripande i 
respektive lag? 
Ända sedan 1950-talet har syftet med lagarna klart framgått. Detta syfte har 
i de flesta fall inte omarbetats, utan följt med i lagar som ersatts av varandra. 
Innan socialreformens tillkomst var vårdlagarna uppdelade i tre olika lagar; 
ShjL, BvL och NvL. Socialreformen innebar att det bara skulle finnas en 
enda sociallagstiftning som var gemensam för hela vårdområdet och pga. av 
detta ersattes de gamla vårdlagarna av SoL. Dock saknade SoL tvångsinslag, 
vilket medförde att BvL:s tvångsinslag överfördes till LVU medan NvL:s 
tvångsinslag överfördes till LVM. 
 
4.2.1 Socialtjänstlagen 
Ser man utifrån ShjL var syftet med lagen att hjälpa den enskilda. Hjälpen 
skulle inte enbart vara tillfällig utan den skulle resultera i framtida självhjälp 
och den skulle bygga på frivillighet.240 Denna frivilliga hjälp finns även 
idag stadgad i SoL och lagen har förutom ett vårdande syfte även ett 
förebyggande. Att dagens lagstiftning har ett förebyggande syfte kan utläsas 
ur 3 kap. 7 § första stycket SoL. Där stadgat att socialnämnden skall arbeta 
för att förebygga och motverka missbruk av alkohol och andra 
beroendeframkallande medel. Paragrafens andra stycke är ett förtydligande 
                                                 
239 Se LVU och LVM. 
240 Bramstång, G, Sociallagstiftningen – en kommentar, s. 29. 
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av socialnämndens åliggande enligt första stycket. Förpliktelsen innefattar 
bland annat information till myndigheter, grupper och enskilda och genom 
uppsökande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk 
och om de hjälpmöjligheter som finns. Detta åliggande har ansetts särskilt 
viktigt gällande barn och unga och det har därför särskilt stadgats i 
lagtexten.241 Detta innebär i praktiken att socialnämnden skall bidra med 
frivilliga åtgärder som dels skall avhjälpa det föreliggande behovet, men 
även i framtiden underlätta för den enskilde att klara sin försörjning och sin 
livsföring i övrigt. När det gäller det vårdande syftet i lagens mening 
innebär det ett ansvar för socialnämnden enligt 5 kap. 9 § SoL. Däri står det 
stadgat att socialnämnden aktivt skall sörja för att den enskilde 
missbrukaren får den hjälp och vård som han eller hon behöver för att 
komma ifrån missbruket. För att detta skall lyckas på bästa möjliga sätt skall 
nämnden i samförstånd med den enskilde planera hjälpen och vården. Det är 
även viktigt i dessa fall att socialnämnden noga bevakar att planen fullföljs 
och att insatserna är tillräckliga. Visar det sig att de kommunala åtgärderna 
är otillräckliga, eller i de fall samtycke helt och hållet saknas, finns det risk 
att den unge utvecklar så allvarliga problem att bara tvångsvård återstår.242 
Förutsättningar för när man får vårda någon enligt SoL finns inte särskilt 
stadgat i lagen.243 Anledningen till detta kan vara att all vård skall ske på 
frivillig väg och kan när som helst avbrytas av den unge själv.  
 
4.2.2 LVU 
Innan socialreformen hade barnavårdsnämnden som uppgift att bedriva 
allmänt förebyggande verksamhet. Detta innebar att nämnden skulle göra 
sig väl förtrogen med barn och ungas levnadsförhållande inom kommunen 
och på så vis uppmärksamma barn och unga, som av olika anledningar 
kunde utvecklas ogynnsamt. 244 Barnavårdsnämnden hade även en vårdande 
verksamhet för de barn och ungdomar som utvecklades ogynnsamt. Den 
vårdande verksamheten kunde komma till stånd för den som var under 18 år 
och som levde i förhållanden där föräldrarna eller annan fostrare var 
olämpliga, eller de var oförmögna att själva fostra barnet.245 
Barnavårdsnämnden kunde också ingripa mot någon som var under 21 år 
och som på grund av brottslig gärning, sedlöst levnadssätt, underlåtenhet att 
efter förmåga ärligen försörja sig, missbrukade rusningsdrycker, narkotika 
eller av någon annan jämförbar anledning var i behov av särskilda 
tillrättaförande åtgärder från samhällets sida. 246 Detta visar att BvL hade ett 
dubbelt syfte vid ett ingripande dvs. dels att nämnden skulle ha möjlighet att 
ingripa både för att tillgodose den unges behov av vård, men även förhindra 
                                                 
241 Se 5 kap. 1 § fjärde strecksatsen SoL. 
242 Socialutskottet (1996/97:soU18) genom Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 
137. 
243 Se 5 kap. 1 och 9 §§ SoL. 
244 Proposition 1979/80:del B-C, s. 9ff. 
245 Se 4 kap. 25a § BvL. 
246 Se 4 kap. 25b § BvL.  
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för samhället det skadliga beteende som den unge hade.247 Förelåg något av 
ovan nämnda missförhållanden skulle barnavårdsnämnden i första hand 
ingripa och sätta in förebyggande åtgärder i form av trappstegsmodellen.248 
Visade det sig att dessa åtgärder var verkningslösa hade nämnden enligt 29 
§ BvL rätt att omhänderta den unge för samhällsvård oavsett samtycke från 
föräldrarna. När BvL:s tvångsinslag överfördes till LVU var syftet med den 
nya lagen att kunna säkra samhällets möjligheter att bereda den unge vård i 
de situationer när det inte gick att få samtycke till behövlig vård. Vård enligt 
LVU kunde nämligen inte ges på frivillig väg, något man hade kunnat göra i 
BvL. Syftet med socialnämndens ingripande enligt LVU är bland annat idag 
att vårda den unge från fortsatt missbruk. För att vård skall komma till stånd 
måste det, liksom i BvL, föreligga ett missförhållande. Detta 
missförhållande skall därefter medföra en påtaglig risk för den unges hälsa 
eller utveckling dvs. ett vårdbehov skall föreligga och det får inte föreligga 
ett samtycke till vården. LVU-vård kan förekomma i två fall, ett s.k. 
miljöfall och ett s.k. beteendefall. Miljöfallet i 2 § LVU berör den unges 
hemförhållande medan beteendefallen i 3 § LVU berör den unges eget 
beteende. Beteendefallen innebär att om den unge utsätter sin hälsa eller 
utveckling för en påtaglig risk att skadas genom missbruk av 
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller annat socialt 
nedbrytande beteende skall tvångsvård bli aktuellt. Den skillnad man kan se 
mellan 4 kap. 25b § BvL och 3 § LVU är att i LVU kan man inte vårda den 
unge för att förhindra för samhället det skadligt beteende som den unge har, 
något man kunde göra i BvL. Detta innebär att när man vårdar någon enligt 
3 § LVU skall bara den unges beteende vara i fokus och inte om samhället 
kan ta skadas pga. den unges uppförande.   
 
Är rekvisiten i 3 § inte uppfyllda och samtycke till behövlig vård inte 
föreligger från den unge, kan socialnämnden tvångsvis genom 22 § LVU 
tvinga den unge att hålla regelbunden kontakt med en särskild utsedd 
kontaktperson eller delta i öppna former inom socialtjänsten. I och med 
denna bestämmelse anser jag att det inte bara finns ett vårdande inslag i 
LVU, utan även ett förebyggande inslag. Anledningen till detta är att syftet 
med bestämmelsen är att kunna ge socialnämnden möjlighet att gripa in i ett 
tidigare skede än då vårdansökan måste göras oberoende av om samtycke 
föreligger eller ej. Dock ska situationen vara sådan att det kan antas att 
tvångsvård kommer att behöva beredas den unge, om han inte avbryter sitt 
destruktiva beteende. Nämnden får inte grunda beslutet på lösa antaganden, 
utan det ska tydligt framgå att den unge inte frivilligt vill medverka till 
behandling. Beslutet ska även övervägas i varje enskilt fall och det får aldrig 
bli ett rutinmässigt inslag i socialnämndens arbete. Bara för att 
socialnämnden har denna möjlighet får deras ansvar enligt SoL aldrig 
upphöra utan fokus ska hela tiden ligga på frivillighet, därför ska ett beslut 
enligt 22 § LVU ha föregåtts av intensiva försök att skapa kontakt och få till 
stånd frivilliga lösningar med den unge genom SoL.249  
 
                                                 
247 Bramstång, G, Sociallagstiftningen – en kommentar, s. 193. 
248 Se 4 kap. 26 § BvL.  
249 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s.331ff.  
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4.2.3 LVM 
Innan socialreformen hade nykterhetsnämnden bland annat som uppgift att 
övervaka nykterhetstillståndet och att vidta åtgärder för dess förbättrande. 
Genom bland annat råd och upplysningar skulle nykterhetsnämnden försöka 
förebygga och motverka onykterhet.250 En av anledningarna till detta var att 
det var straffbart att vara berusad. Straffet var böter, 500 kronor, om man på 
allmän plats, utom- eller inomhus, uppträdde berusad av alkoholhaltiga 
drycker, så att det framgick av den påverkades åtbörd eller tal.251 
Nykterhetsnämnden skulle även vårda den som missbrukade alkohol. Detta 
skulle i första hand ske genom hjälpåtgärder såsom att missbrukaren under 
en viss tid, max ett år, fortlöpande skulle hålla kontakt med nämnden eller 
en person som nämnden utsett. En annan hjälpåtgärd kunde vara att förmå 
missbrukaren att rådfråga en läkare och följa dennes föreskrifter eller att 
söka frivillig lämplig vård.252 Visade det sig att missbruket var så långt 
gånget att missbrukaren var ”hemfallen” åt missbruket kunde nämnden 
besluta om övervakning. De förutsättningar som var tvungna att vara 
uppfyllda för att övervakning skulle få ske var att personen till följd av 
missbruket var farlig för annan persons säkerhet, kroppslig eller själslig 
hälsa eller för sitt eget liv. Även att missbrukaren utsatte någon som han var 
skyldig att försörja för uppenbar vanvård eller nöd, brast grovt i sina plikter 
till personen, låg det allmänna, sin familj eller annan till last, var ur stånd att 
ta vara på sig själv, för ett för närboende eller andra grovt störande 
levnadssätt.253 När NvL:s tvångsinslag överfördes till LVM var syftet med 
lagen att komplettera SoL på samma sätt som LVU. Syftet med 1981 års 
LVM och dagens LVM har varit olika formulerade, men grundtanken med 
syftet har varit lika. Syftet med lagen är att vårda den unge från en 
destruktiv utveckling av alkoholmissbruk, men även att lägga grunden till en 
mer långvarig och frivillig behandlingsinsats där den enskilde är motiverad 
till fortsatt behandling i frivilliga former. Med andra ord skall tvångsvården 
ses som en början till en behandling, som kan leda till ”missbrukarfrihet” 
och en förbättrad livssituation i övrigt för den enskilde.254 Förutsättningarna 
för när man får tvångsvårda någon enligt LVM har i stort sett varit 
oförändrade, dock med vissa ordförändringar.255  Vård enligt dagens LVM 
kan utläsas ur 4 § LVM där det står stadgat att för att vård enligt LVM skall 
komma till stånd måste den unge ha ett fortgående missbruk av ex. alkohol 
och vara i behov av att komma ifrån sitt missbruk. Vårdbehovet får heller 
inte tillgodoses enligt SoL eller på något annat sätt. Utöver dessa rekvisit 
måste även den unge utsätta sin fysiska eller psykiska hälsa för allvarlig 
fara, löpa uppenbar risk att förstöra sitt liv, befaras att han kommer att 
allvarligt skada sig själv eller någon närstående. Med närstående i LVM 
avses främst anhörig, som står i visst beroendeförhållande till missbrukaren 
                                                 
250 4 § andra stycket NvL och Proposition 1979/80:1 del B-C, s. 2f. 
251 Se 16 kap. 15 § BrB. 
252 Se 14 § NvL. 
253 Se 15 § NvL. 
254 Se 1-3 §§ LVM (1988:870). 
255 Se 2-3 §§ LVM (1981:1243) och 3 § LVM (1988:870). 
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dvs. den anhörige har genom hot eller misshandel från missbrukaren avböjt 
att göra en polisanmälan.  
 
4.2.4 Hälso- och sjukvårdslagen 
När det gäller hälso- och sjukvården var syftet med sjukvårdslagen att 
endast vårda för sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbörd dvs. den 
förebyggande vården fanns inte reglerad. Trots detta hade 
landstingskommunerna ändå frivilligt byggt upp en förebyggande 
verksamheter som bland annat mödrahälsovård, barnhälsovård och i viss 
mån hälsoundersökningar. Detta resulterade i att lagen hade ett både 
förebyggande och vårdande syfte.256 Sjukvårdslagen ersattes av HSL som 
behöll det vårdande syftet men det infördes även ett lagreglerat 
förebyggande syfte. Anledningen till detta var att man inte ansåg att det 
räckte att hälso- och sjukvården tog hand om dem som vara sjuka eller 
skadade utan man skulle även använda sina kunskaper om för tidig död, 
sjukdomar och skador samt informera om riskerna för ohälsa.257 Att dagens 
HSL har ett förebyggande men även vårdande syfte kan utläsas ur 1 § HSL. 
Däri står det stadgat att med hälso- och sjukvård avses åtgärder för att 
medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. För att 
medicinskt förebygga sjukdomar och skador används miljöinriktade och 
individinriktade åtgärder. Miljöinriktade åtgärder kan innefatta insatser för 
att fastställa hur kemiska, biologiska, fysiska, sociala och psykologiska 
faktorer inverkar på befolkningens hälsotillstånd, men även hur människors 
levnadsvanor påverkar hälsotillståndet.258 Med individinriktade 
förebyggande åtgärder är syftet främst att uppspåra hälsoproblem av olika 
slag, t.ex. genom allmänna och riktade hälsokontroller, vaccinationer, 
hälsoupplysningar samt mödra- och barnhälsovård.259 Hälso- och 
sjukvården skall som ovan nämnts även vårda patienter och syftet med 
vården är att uppnå en god hälsa. Vad som däremot anses som god hälsa 
finns inte direkt definierat i förarbetena, utan man har sagt att det är ett 
relativt begrepp som är starkt beroende av sådana faktorer som ekonomiska 
resurser, vetenskapens nivå och utveckling, olika förhållande i miljön etc.260  
Vården skall även ges på lika villkor för hela befolkningen och den skall 
bygga på respekt för patientens självbestämmanderätt och integritet.261 När 
det gäller respekten för patientens självbestämmanderätt och integritet 
knyter den an till motsvarande krav som samhället ställer på socialtjänsten 
enligt 1 kap. 1 § tredje stycket SoL dvs. i hälso- och sjukvården är det 
patienten själv som bestämmer om vård över huvudtaget skall ges och det är 
angeläget att patienten vet om detta. Detta innebär att patientens roll i 
vårdarbetet är stor då vården skall utformas och den skall så långt det är 
möjligt genomföras i samråd med patienten dvs. ingen får mot sin vilja 
                                                 
256 Se 3 § Sjukhuslagen och Proposition 1981/82:97, s. 9f och 29. 
257 Proposition 1981/82:97, s. 18. 
258 Proposition 1981/82:97, s. 110. 
259 Proposition 1981/82:97, s. 110f och Sahlin, J, Hälso- och sjukvårdslagen, s. 37. 
260 Proposition 1981/82:97, s. 113. 
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påtvingas behandling. Vård utan samtycke får endast ske med stöd av lag.262 
Förutsättningar för när man får vårda någon finns ej uttryckligen stadgat i 
HSL.263 Anledningen till detta kan vara detsamma som i SoL, dvs. att all 
vård skall ske på frivillig väg.  
  
4.2.5 Polislagen 
Redan vid PL:s tillkomst 1984 har lagen innehaft flera olika syften beroende 
på åtgärd då lagen innehåller viktiga bestämmelser om hela den polisära 
verksamheten. Lagen innehåller dock inget uttalat syfte gällande ungdomar 
som missbrukar alkohol. Dock anser jag att lagen ändå har ett 
förebyggande- och vårdande syfte. Gällande det förebyggande syftet anser 
jag att det finns i 12 § PL där även förutsättningarna för ett ingripande står. 
Paragrafen lyder att en polisman tillfälligt får omhänderta en person som 
kan antas vara under 18 år264, om personen anträffas på ett ställe som 
uppenbarligen kan innebära överhängande eller allvarlig risk för hans hälsa 
eller utveckling. Polisen som omhändertar en person av denna anledning 
skall skyndsamt överlämna den unge till dennes föräldrar, någon annan 
vårdnadshavare eller till socialnämnden.265 Att detta skall ses som 
förebyggande beror på att syftet med ingripandet är att skydda den unge från 
förhållande som uppenbarligen innebär överhängande och allvarlig risk för 
den unges hälsa eller utveckling. Enligt förarbetena är dock paragrafen 
endast tillämplig då den unge uppehåller sig i så kallade knarkarkvartar eller 
hittas omtöcknad av berusningsmedel i rivningsfastigheter. Bestämmelsen 
kan även tillämpas om den unge påträffas på hotellrum tillsammans med 
äldre, asociala personer eller i en annan situation där risken är att den unge 
blir otillbörligt utnyttjad.266 Att lagen även innehar ett vårdande syfte kan 
utläsas ur 12a § PL där det står att finns det skälig anledning att anta att 
någon skall omhändertas enligt 13 § LVM får en polisman tillfälligt 
omhänderta personen och föra den till sjukhus, om inte socialnämndens 
beslut kan avvaktas, med hänsyn till att det finns en överhängande och 
allvarlig risk att personen kommer till skada. Att detta ingripande skall ses 
som vårdande är att paragrafen hänvisar tillbaka till LVM och syftet med 
LVM är att vårda.267 Förutsättningarna för när man får vårda en missbrukare 
finns ej stadgat i 12a § PL utan paragrafen hänvisar tillbaka till 13 § LVM 
som i sin tur ”indirekt” hänvisar tillbaka till 4 § LVM.268
 
                                                 
262 Proposition 1981/82:97, s. 50 och Sahlin, J, Hälso- och sjukvårdslagen, s. 71.  
263 Se HSL. 
264 Tidigare var det 15 år. 
265 Se 12 § PL. 
266 Proposition 1973:115, s. 141f och Proposition 1983/84:111, s. 28f. 
267 Se 3 § LVM. 
268 Se 13 § första punkten LVM 
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4.2.6 LOB 
Straffet för fylleri avkriminaliserades och istället införde man LOB. 
Anledningen till detta var att det inte ansågs tidsenligt att straffa en berusad 
person, utan den omhändertagne skulle få vård istället för böter. Även akut 
berusning ansågs som ett sjukdomstillstånd, vilket man inte heller skulle 
straffas för.269  Syftet med LOB vid dess tillkomst var, och är idag, att ge 
stöd för den utveckling mot adekvata vårdformer för de akut berusade som 
pågick för tillfället dvs. lagen hade ett vårdande syfte i förhållande till den 
berusade personen.270 Lagen innehåller även förutsättningar för och 
förfarandet vid ett omhändertagande av akut berusade personer samt de 
omhändertagnas behandling.271 Förutsättningarna för när man får 
omhänderta en person idag har inte märkbart förändrats från lagens tillkomst 
år 1976. I dagens lagstiftning står det att man får omhänderta en person om 
denne inte är i stånd att ta hand om sig själv eller annars utgör en fara för sig 
själv eller annan. 272  Detta innebär att det krävs en höggradig berusning dvs. 
att personen i fråga är redlös eller inte kan kontrollera sina kroppsrörelser. 
Den behandling man ger den omhändertagne kan bland annat vara att den 
berusade personen förvaras i polisarrest med underkastad tillsyn. Det kan 
även vara på sjukhus om den omhändertagnes tillstånd krävde det eller 
transport till hemmet.273 Maxtiden för vården får enbart pågå under åtta 
timmar.274  
 
4.3 Vilken eller vilka myndigheter har 
ansvaret för att ingripa så att syftet 
med lagen uppnås? 
Ända sedan 1950-talet har olika myndigheter haft ansvar för att ingripa så 
att syftet med lagen uppnås. Innan socialreformens tillkomst fanns det både 
socialnämnd, barnavårdsnämnd och nykterhetsnämnd som ansvarade för 
ingreppet så att ShjL, BvL och NvL:s syfte uppnåddes. Dessa tre nämnder 
ersattes dock av en enda nämnd, socialnämnden, vid SoL:s tillkomst. Det 
yttersta ansvaret för de människor som vistas i kommunen är kommunen 
själva och detta ansvar innebär ingen inskränkning i förhållande till andra 
huvudmän.275 Ansvaret för att ingripa så att syftet med SoL uppnås, vilar 
idag på socialnämnden.276 För att nå bästa resultat bör socialnämnden 
erbjuda både strukturinriktade och allmänt inriktade insatser, men även 
individuellt inriktade insatser för att förebygga att missbruk uppstår. Som 
                                                 
269 SOU 1968:55, s. 21. 
270 Proposition 1975/76:113, s. 1 och 1 § LOB. 
271 Proposition 1983/84:111, s. 35. 
272 Se 1 § LOB och 1 och 5 §§ LOB (10 juni 1976). 
273 Se 3 och 4 §§ LOB (10 juni 1976) och Proposition 1975/76:113, s. 1 samt 2 kap. 3 § 
RPSFS 2000:57. 
274 Se 7 § tredje stycket LOB. 
275 Se 2 kap. 2 § SoL. 
276 Se 3 kap. 7 §, 5 kap 1 § och 5 kap 9 § SoL. 
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exempel kan nämnas kontaktperson, stöd- och behandlingssamtal, 
korttidsboende eller särskilt boende, vård och behandling på institution eller 
placering i familjehem.277 Socialnämnden har dock en frihet att själva 
utforma de förebyggande insatserna på det sätt som i varje fall ter sig 
ändamålsenligt. Visar det sig att missbruket redan har uppstått måste 
socialnämnden försöka nedbringa detta, men även se till att det inte sprids 
till andra grupper.278  
 
Vid sidan av socialnämnden har hela tiden hälso- och sjukvården samt 
polismyndigheten funnits. Dessa tre myndigheter har ensamt men även 
gemensamt ett ansvar att ingripa för att syftet med lagarna uppnås. Att 
myndigheterna har ett ensamt ansvar förekommer i de fall lagen är så 
specifik och inriktad på en enda myndighet som skall vara verksam. Detta 
gäller främst i hälso- och sjukvården där det är landstinget som är ansvarig 
för att ingripa så att syftet med lagen uppnås. 279 Likaså gäller detta också i 
LOB och PL där det är polismyndigheten som är ensam aktör för att syftet 
med lagarna uppnås.280 Det gemensamma ansvaret mellan myndigheterna, 
att ingripa så att syftet med lagen uppnås, föreligger främst i de fall när det 
rör anmälningsplikten till socialnämnden och det omedelbara/tillfälliga 
omhändertagandet, vilket regleras främst i LVU och LVM.281
 
4.3.1 Anmälningsplikten 
När vård inte kan ges på frivilligt sätt enligt SoL kan socialnämnden 
använda sig av tvångslagarna LVU och LVM. Syftet med LVU är som 
nämnts ovan, dels att förebygga men även vårda den unge från fortsatt 
missbruk. Det är socialnämnden som har ansvaret att dels utreda om 
villkoren är uppfyllda för att kunna förebygga, men även att vårda. När det 
gäller den utredande biten har det funnits en anmälningsplikt för 
myndigheter vars verksamhet berörde barnavården att anmäla till 
barnavårdsnämnden282 om de fick kännedom om ett fall som kunde 
föranleda nämndens ingripande.283 Denna anmälningsplikt finns inte i 
dagsläget lagstadgat i LVU, såsom det finns i LVM.284 I 6 § LVM är 
anmälningsplikten gemensam för polismyndigheten och hälso- och 
sjukvården285. Myndigheterna skall anmäla till socialnämnden om de 
kommer i kontakt med en missbrukare och som kan antas vara i behov av 
vård enligt LVM.286 Denna anmälningsskyldighet har funnits med ända 
sedan NvL, dock ej i 1981 års LVM, men återkom igen i 1987 års LVM.287  
                                                 
277 http://www.sos.se/fulltext/114/2002-114-3/2002-114-3.pdf. 
278 Se 3 kap. 7 § SoL och Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 73. 
279 Se 3 § HSL. 
280 Se 1 § LOB. 
281 Se 6 § LVU samt 6 och 13 §§ LVM. 
282 Idag socialnämnden. 
283 Se 13 kap. 93 § BvL. 
284 Se 6 § LVM. 
285 Finns dock undantag för hälso- och sjukvården enligt 6 § andra stycket LVM. 
286 Se 6 § LVM. 
287 Se 10 § NvL och 6 § LVM (1988:870). 
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Även om denna anmälningsplikt inte finns direkt lagstadgad i LVU, anser 
jag ändå att denna plikt föreligger för både hälso- och sjukvård och för 
polismyndigheten, och då syftar jag på 14 kap. 1 § andra stycket SoL.288 
Däri står det nämligen att myndigheter vars verksamhet berör barn och 
ungdomar samt andra myndigheter inom hälso- och sjukvården är skyldiga 
att genast anmäla till socialnämnden om de i sin verksamhet får kännedom 
om något, som kan innebära att socialnämnden behöver ingripa till ett barns 
skydd.  Detta gäller både i de fall den unge far illa i hemmet såsom utanför 
hemmet. Utanför hemmet syftar främst på att någon vistas i knarkarkvartar 
eller annan missbrukarmiljö eller att en ung människa prostituerar sig eller 
uppträder på sexklubb.289 Anledningen till att anmälningsplikten föreligger 
grundar jag på att 3 § andra stycket PL och 2f § andra stycket HSL hänvisar 
till 14 kap. 1 § andra stycket SoL. I förarbetena och doktrinen har man 
nämligen uppgivit samma exempel290 gällande de båda paragraferna för när 
man som myndighet skall anmäla enligt 14 kap. 1 § SoL och när man kan 
tvångsvårdas enligt 3 § LVU.291
 
4.3.2 Omedelbart/tillfälligt omhändertagande 
Anser socialnämnden efter sin utredning att den unge behöver vård enligt 
LVU skall de ansöka hos länsrätten, som beslutar i frågan.292 Skulle det visa 
sig att länsrättens beslut inte kan avvaktas har socialnämnden eller 
nämndens ordförande möjlighet att besluta om ett omedelbart 
omhändertagande.293 Detta beslut skall underställas länsrätten inom en 
vecka från den dag beslutet fattades.294 Ett omedelbart omhändertagande får 
endast ske om det föreligger viss antydan om att villkoren enligt 2 eller 3 §§ 
LVU är uppfyllda dvs. ett tillfälligt omhändertagande är inte lagenligt enligt 
paragrafen. I dagsläget finns det ingen lagstadgad skyldighet för hälso- och 
sjukvården eller polismyndigheten att omedelbart omhänderta någon som 
kan tänkas behöva vård enligt LVU. I BvL var fallet inte så utan där hade 
polismyndigheten möjlighet att taga den unge i förvar i avvaktan på 
barnavårdsnämndens beslut.295 Även om polismyndigheten inte har denna 
möjlighet lagstadgad i LVU kan man fråga sig om de teoretiskt sett ändå har 
denna möjlighet. Den paragraf jag syftar på är 12 § i PL. Däri står det 
nämligen att anträffas någon som kan vara under 18 år under förhållanden 
som uppenbarligen innebär överhängande och allvarlig risk för hans hälsa 
eller utveckling, får den unge tas om hand av polisman och skyndsamt 
överlämnas till sina föräldrar eller någon annan vårdnadshavare eller till 
socialnämnden. I förarbetena till 12 § PL anser man att förhållanden som 
kan innebära överhängande och allvarlig risk för den unges hälsa eller 
                                                 
288 Tidigare 13 kap. 93 § BvL och 71 § SoL. 
289 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 243f, 
290 Ex. vistas i knarkarkvartar, annan missbrukarmiljö eller att den unge prostituerar sig 
eller uppträder på sexklubbar. 
291 Norström och Thunved, Nya sociallagarna, s. 244 och Proposition 1989/90:28, s. 109. 
292 Se 4 § första stycket LVU. 
293 Se 6 § LVU. 
294 Se 7 § LVU. 
295 Se 25 § BvL. 
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utveckling är ställen såsom knarkarkvartar, den unge hittas omtöcknad av 
berusningsmedel i rivningsfastigheter, påträffas på hotellrum tillsammans 
med äldre personer eller i en annan situation där risken är att de blir 
otillbörligen utnyttjade. En anledning som gör att 12 § PL skulle kunna vara 
tillämplig på LVU beror på att dessa exempel, som nämns ovan, är samma 
exempel som nämns för att man ska kunna tvångsvårda någon enligt 3 § 
LVU. Dock räcker det inte att dessa missförhållande är uppfyllda för att 
vård enligt 3 § LVU skall komma till stånd. Missförhållandet måste även 
utgöra en påtaglig risk för den unges hälsa eller utveckling kommer att 
skadas. I 12 § PL skall missförhållandena uppenbarligen innebära 
överhängande eller allvarlig risk för hans hälsa eller utveckling. Det man 
kan fråga sig om påtaglig risk och allvarlig risk är likvärdiga uttryck i 
lagstiftarens mening. Enligt förarbetena anges det att påtaglig risk inte ska 
vara någon ringa risk eller övergående risk för skada utan risken ska vara 
dels påvisbar och dels allvarlig. Risken för skada måste med andra ord 
konstateras att den har sådan inverkan på barnets hälsa eller utveckling att 
barnet har ett tydligt vårdbehov, det krävs alltså konkreta omständigheter.296 
Gällande allvarlig risk i 12 § PL kan man utläsa i förarbeten och doktrin att 
polismannen skall till ledning för sitt ställningstagande beakta om den unge 
befinner sig i en sådan nödfallsliknade situation att denne omedelbart 
behöver komma bort från den skadliga miljön då omständigheterna kan 
innebära en allvarlig risk för hans/hennes utveckling eller hälsa.297 Av detta 
anser jag att påtaglig risk och allvarlig risk inte kan bedömas likvärdigt. 
Föreligger påtaglig risk är situationen allvarligare än om det föreligger 
allvarlig risk. Detta grundar jag bland annat på att påtaglig risk inte fick vara 
en övergående risk medan allvarlig risk kunde föreligga i en nödfallsliknade 
situation dvs. risken för faran är relativt övergående. Kontentan av detta är 
att det inte föreligger ett gemensamt ansvar mellan socialnämnden och 
polismyndigheten vid ett omedelbart omhändertagande gällande ungdomar 
under 20 år.  
 
Syftet med LVM är att vårda den unge från sitt missbruk och att 
missbrukaren skall vara i stånd att frivilligt medverka till fortsatt 
behandling.298 Det är socialnämnden som har ansvaret att utreda om 
förutsättningarna är uppfyllda i 4 § LVM.299 Anser socialnämnden efter sin 
utredning att personen behöver vård skall de ansöka hos länsrätten som 
beslutar i frågan.300 Skulle det visa sig att länsrättens beslut inte kan 
avvaktas har socialnämnden möjlighet att besluta om ett omedelbart 
omhändertagande. Det gäller i de fall då missbrukarens hälsotillstånd 
allvarligt kan försämras om han eller hon inte får omedelbar vård eller det 
finns en risk att missbrukaren till följd av sitt tillstånd allvarligt kommer att 
skada sig själv eller någon närstående.301 Vid sidan av socialnämnden har 
                                                 
296 Proposition 1989/90:28, s. 106f. 
297 Berggren och Munck, Polislagen – en kommentar, s. 88 och Proposition 1983/84:111, s. 
29f. 
298 Se 3 § LVM. 
299 Se 7 § LVM. 
300 Se 11 § LVM. 
301 Se 13 § LVM. 
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polismyndigheten också en möjlighet att säkerställa ett beslut om ett 
omedelbart omhändertagande enligt 12a § PL. Detta innebär, att anser en 
polisman att det finns skälig anledning att anta att någon skall omhändertas 
med stöd av 13 § LVM och socialnämndens beslut inte kan avvaktas, då det 
finns en överhängande och allvarlig risk för att den enskilde kommer att 
skadas. Då får den enskilde tas om hand av polisman och i dennes försorg 
skyndsamt överlämnas till sjukhus för medicinsk bedömning. Vid ett sådant 
omhändertagande skall socialnämnden skyndsamt, och gärna i direkt 
anslutning, fatta ett beslut om ett omedelbart omhändertagande. Den 
befogenheten att besluta om ett tillfälligt omhändertagande har innan år 
2005 legat både på socialnämnden och på polismyndigheten. I NvL och 
1981 års LVM låg befogenheten helt och hållet på polismyndigheten och 
inte på socialnämnden.302 Anledningen till att polismyndighetens 
befogenhet togs bort år 2005 berodde på att man ville renodla LVM som en 
vårdlag samt att det var socialnämnden som hade det yttersta ansvaret för att 
vidta nödvändiga åtgärder i form av vård och behandling.303 Även om 
polismyndigheten ej längre är beslutsfattare ser jag ingen direkt skillnad på 
att ett ingripande från polismyndighetens sida inte skulle bedömas som ett 
omedelbart/tillfälligt omhändertagande. 12a § PL hänvisar nämligen till 13 
§ LVM och för att polisen skall kunna omhänderta måste samma 
förutsättningar vara uppfyllda som om socialnämnden skall besluta om ett 
omedelbart/tillfälligt omhändertagande. Beslutas det att den unge 
missbrukaren skall omhändertas för tvångsvård enligt LVM är det 
socialnämnden som har det yttersta ansvaret för att tillgodose vården dvs. 
det är socialnämnden som tar ställning till om missbrukaren skall vårdas på 
sjukhus eller få vård på ett LVM-hem. Är sjukhusvård uppfylld skall vården 
inledas på sjukhus. I de flesta fall är missbrukaren i behov av avgiftning och 
detta kan lättast ske på ett sjukhus.304
 
4.4 Är syftet med lagen och 
förutsättningarna för ett ingripande 
förenliga samt är ansvarsfördelningen 
likvärdig gällande alla ungdomar eller 
behandlas de olika beroende på 
ålder? 
Av det som nämnts ovan är syftet med lagen och förutsättningarna för ett 
ingripande förenliga i SoL, LVU, HSL och PL. Däremot när det gäller LVM 
och LOB anser jag att syftet med lagen och förutsättningarna för ett 
ingripande inte är förenliga med varandra. I LVM har syftet främst varit att 
vårda missbrukaren ifrån sitt missbruk dvs. fokus har legat på individen och 
                                                 
302 Se 21 § första och andra momentet NVL och 8 § LVM (1981:1243) 
303 Se Proposition 2004/05:123, s. 28. 
304 Se 12 § LVM. 
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på dennes rehabilitering.305 Detta syfte anser jag vara så väl formulerat att 
man inte kan tolka det på något annat sätt än att fokus skall ligga på den 
unge missbrukaren och inte på någon annan, såsom tredje man. 
Anledningen till att syftet med lagen och förutsättningarna för ett ingripande 
inte överrensstämmer grundar jag på 4 § tredje punkten C i LVM. Däri står 
det att tvångsvård skall komma till stånd om det kan befaras att 
missbrukaren allvarligt kommer att skada någon närstående.306 I och med att 
man kan tvångsvårda på denna förutsättning dvs. fokus för ett beslut om 
tvångsvård ligger på tredje man och inte på missbrukaren anser jag att 
missbrukaren inte vårdas på rätta grunder. Detta borde istället anses som ett 
preventivt straff för missbrukaren och på så vis borde bestämmelsen höra 
hemma i BrB istället för i LVM.  
 
När det gäller LOB är syftet med lagen att vårda den berusade personen.307 I 
förutsättningarna för ett ingripande kan man omhänderta en person, max åtta 
timmar, om denna inte kan ta hand om sig själv eller utgör en fara för någon 
annan.308 En första fråga man kan ställa sig är om lagen verkligen har ett 
vårdande syfte. När det gäller det vårdande syftet anser jag att det inte skall 
benämnas som vårdande, utan mer som tillfälligt vårdande. Anledning till 
detta är det att vården i de flesta fall, om det inte krävs sjukhusvård, sker i 
polisarresten.309 Detta anser jag inte som en vårdande insats då man i 
arresten inte får tillgång till vård, utan det är en plats där man förvaras. Det 
som även styrker resonemanget att syftet i lagen skall ses som tillfällig vård 
är att maxtiden för vård är åtta timmar och vad är det för vård man ger under 
åtta timmar om inte tillfällig. Dock anser jag, att oavsett om lagen har ett 
vårdande syfte eller ett tillfälligt vårdande syfte så är syftet med lagen och 
förutsättningarna i lagen ej överrensstämmande. Anledningen till detta är att 
man kan bli omhändertagen för att man inte kan ta hand om sig själv. Jag 
anser att omhändertar man en person på denna grund vårdar man inte 
personen, utan man skyddar personen mot exempelvis skador och andra 
övergrepp. Av den anledningen är syftet med lagen och förutsättningarna för 
ett ingripande ej förenliga. Likaså att man kan bli omhändertagen för att 
man utgör en fara för någon annan anser jag inte heller är förenligt med det 
vårdande syftet som lagen uppges ha. Enligt syftet med lagen skall fokus 
ligga på den omhändertagnes vårdbehov och inte på tredje man. Denna 
straffande förutsättning borde, liksom i LVM, bedömas som ett preventivt 
straff och på så vis också höra hemma i BrB.  
 
Syftet med lagen och dess förutsättningar vid ett ingripande är, som tidigare 
nämnts i analysen, förenliga i SoL, LVU, HSL och PL. I LVM och LOB är 
så inte fallet. Även om syftet med lagen och förutsättningarna för ett 
ingripande enligt LOB ej är förenliga, behandlas ändå alla ungdomar lika 
vid ett sådant ingripande. Anledningen till detta är att LOB inte innehåller 
någon markant åldersgräns. Den stora skillnaden föreligger istället för 
                                                 
305 Se 3 § LVM. 
306 Se 4 § tredje punkten C LVM. 
307 Proposition 1973:115, s. 141f. 
308 Se 1 och 7 §§ tredje stycket LOB. 
309 Se 6 och 7 §§ tredje stycket LOB  
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ungdomar om de tvångsvårdas enligt LVU eller LVM då dessa båda lagar 
innehåller en markant åldersgräns. LVU gäller för ungdomar under 20 år, 
medan LVM gäller för ungdomar över 20 år. I LVU är syftet med lagen och 
dess förutsättningar för ett ingripande förenliga med varandra, vilket de inte 
är i LVM. En fråga man kan ställa sig är varför inte LVU också har en 
förutsättning där man kan tvångsvårda med fokus på tredje man, såsom man 
kan göra i LVM.310 Är det bara ungdomar över 20 år som ska kunna bli 
straffade preventivt? Att man ska kunna bli tvångsvårdad för skydd mot 
tredje man i LVM anser jag är svårmotiverat, då det uttryckligen stod i 
förarbetena till LOB redan 1975 att man inte skulle straffas för missbruk av 
alkohol. Ändå gör man det idag och det gäller bara ungdomar som är över 
20 år. En anledning till att rättsläget i LVU ser ut som det gör kan vara att 
med närstående i LVM avses främst anhörig med visst beroendeförhållande 
till missbrukaren. I dagens samhälle finns det troligtvis inte lika ofta 
anhöriga som är beroende av ungdomar under 20 år och därför har man inte 
ansett att lagen kräver denna förutsättning. Dock kan man fråga sig om 
närståendebegreppet även skulle kunna innefatta andra situationer som t.ex. 
hot om våld utöver beroendeförhållandet.311 Är så fallet ser jag ingen 
praktisk skillnad med att en ungdom under 20 år inte skulle kunna hota sina 
anhöriga. Dock anser jag ändå inte att det skall införas en sådan 
förutsättning i LVU och det grundar jag på samma argument som jag nämnt 
tidigare dvs. att vårdfokus skall ligga på missbrukaren och inte på tredje 
man. 
 
Ansvaret för myndigheterna att ingripa så att syftet med lagen uppnås är 
ensamt beträffande SoL, HSL, LOB och PL. Ungdomar som vårdas enligt 
dessa lagar erhåller samma skydd då lagarna, i de flesta situationer, inte 
innehåller någon specifik åldergräns och det enbart är en myndighet som har 
ansvaret. Dock ser rättsläget annorlunda ut om den unge vårdas enligt LVU 
eller LVM och det beror på lagarnas markanta åldersskillnad. När det gäller 
anmälningsplikten står det stadgat i 6 § LVM att myndigheter som i sin 
verksamhet regelbundet kommer i kontakt med missbrukare är skyldiga att 
genast anmäla till socialnämnden om de får kännedom om att någon kan 
antas vara i behov av vård enligt LVM. Denna anmälningsplikt finns inte 
direkt lagstadgad i LVU, men i 3 § andra stycket PL och 3f § andra stycke 
HSL hänvisar man till 14 kap. 1 § andra stycket SoL. Denna paragraf 
innehåller regler gällande plikten att anmäla för både hälso- och sjukvård 
samt för polismyndigheten. Paragrafen stadgar att myndigheterna är 
skyldiga att genast anmäla till socialnämnden, om de får kännedom om ett 
fall i sin verksamhet som kan innebära att socialnämnden behöver ingripa 
till ett barns skydd. Det som tyder på att anmälningsplikten i 14 kap. 1 § 
SoL gäller för LVU är att förutsättningarna312 för när man ska anmäla är 
desamma som i 3 § LVU. Av denna anledning anser jag att LVU indirekt 
har en anmälningsplikt genom SoL. Detta resulterar i, att oavsett om den 
unge är över eller under 20 år erhåller de samma skydd från myndigheterna. 
                                                 
310 Se 3 § LVU och 4 § tredje punkten C LVM. 
311 Denna diskussion har jag ej uppmärksammat vare sig i förarbeten eller doktrin. 
312 Ex: en ung människa som annat än tillfälligt vistas i en s.k. knarkarkvart eller annan 
missbrukarmiljö eller en ung människa som prostituerar sig eller uppträder på sexklubb. 
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När det gäller det omedelbara/tillfälliga omhändertagandet anser jag att 
ungdomar under eller över 20 år inte erhåller samma skydd. Anledningen 
till detta är att i LVM har socialnämnden möjlighet att omedelbart 
omhänderta en ungdom över 20 år enligt 13 § LVM.  Vid sidan av 
socialnämnden har polismyndigheten också en möjlighet att säkerställa ett 
beslut om ett omedelbart omhändertagande enligt 12a § PL. I paragrafen står 
det nämligen, att anser en polisman att det finns skälig anledning att anta att 
någon skall omhändertas med stöd av 13 § LVM och socialnämndens beslut 
inte kan avvaktas, då det finns en överhängande och allvarlig risk för att den 
enskilde kommer att skadas får polismannen omhänderta den enskilde och 
skyndsamt överlämna denne till sjukhus för medicinsk bedömning.  I och 
med att 12a § PL hänvisar till 13 § LVM anser jag att de båda paragraferna 
teoretiskt sätt skall likställas och på så vis är båda myndigheterna 
beslutsfattare i frågan. För ungdomar under 20 år är däremot rättsläget 
annorlunda. Anledningen till detta är att i LVU finns det, som ovan nämnts i 
analysen, enbart en myndighet som är skyldig att ingripa vid ett omedelbart 
omhändertagande och det är socialnämnden.313 Polismyndigheten har inte 
samma rättighet då förutsättningarna i 12 § PL och 3 § LVU ej är 
lagtekniskt jämförbara. Som ovan nämnts, anses inte påtaglig risk i 3 § LVU 
och allvarlig risk i 12 § PL likvärdiga. På dessa grunder har därför inte 
polismyndigheten möjlighet att tillfälligt/omedelbart omhänderta en 
ungdom under 20 år för LVU-vård med stöd av 12 § PL. 
 
Slutsatsen av det ovan diskuterade är att ungdomar över 20 år kan bli 
tvångsvårdade enligt LVM med fokus på tredje man dvs. ett preventivt 
straff, något som ungdomar under 20 år inte kan enligt LVU. Gällande 
ansvarsfördelningen erhåller ungdomar ett likvärdigt skydd från 
myndigheterna gällande anmälningsplikten. Dock är så inte fallet i det 
omedelbara/tillfälliga omhändertagandet. För så som rättsläget är nu erhåller 
ungdomar över 20 år ett dubbelt skydd då både socialnämnden och 
polismyndigheten har möjlighet till ett omedelbart/tillfälligt 
omhändertagande. Ungdomar under 20 år erhåller inte detta skydd då det 
enbart är socialnämnden som har möjlighet att besluta om det 
omedelbara/tillfälliga omhändertagandet enligt LVU. Dock kan man fråga 
sig om det inte är mer rättssäkert att enbart ha en aktör som är beslutsfattare 
i frågan, då den myndigheten aldrig kan blunda för en ungdom som behöver 
samhällets hjälp i tron att en annan myndighet agerar. 
 
 
 
 
 
 
                                                 
313 Se 6 § LVU. 
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